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Gand) العربي لتأليف رترجية العلوم‎ SH) 


Gaye eet‏ سبع pales‏ وزراء الط الي tay,‏ الات و اكت 
وتهدف إلى: 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي. 
- تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 
الحالات الصهية رال 
- دعم وتشجيع حركة التآليف والترجمة GUL‏ العربية في مجالات العلوم 
اة 
د أا E‏ ا تهات الوت EA‏ الس اقات RE‏ 
العربية في الوطن العربي. 
- قجميع الإنثاج الفكري الطبي العربي وخضره وتنظيمة وإنشاء قاعدة 
رات مقطورة ليذ | PG‏ 
- ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية. 
- وضع المناهج الطبية باللغة العربية للاستفادة منها في كليات ومعاهد العلوم 
RE‏ المح 


رکون لرک مخ می اتا خن تقرف عليه امات Mele‏ وتطاعات tial‏ 
وفنية تقوم بشؤون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات» كما يقوم المركز بوضع الخطط 
اللتكاملة وال ت اتف Len silly.‏ ف اتبا الطبية فا الصظلمات رالشات 
الأساسية والقواميس» والمؤسوعات والآدلة والسوحات. الضرررية لبنية المعلومات 
الطبية dy yall‏ فضلا عن إعداد المناهج الطبية وتقديم خدمات المعلومات الأساسية 
للإنتاج الفكري الطبي العربي. 
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cLo ss | 


هناك إدراك متنام ومتزايد لأهمية الصحة العامة للوصول إلى مجتمع صحي وآمن 
في كل أنحاء العالم, حيث إن أهم التحسينات لصحة المجتمع تأتي من خلال السيطرة على 
الأمراض السارية والتخلص من المخاطر البيئية وتحسين النظام الغذائي للناس» ومن خلال 
الاستخدام الأمثل للموارد المتاحةء وتطوير نوعية الرعاية الصحيةء وللوصول إلى ذلك تحتاج 
كل دولة إلى كادر من ممارسي الصحة العامة الذين يملكون مهارات سياسية واجتماعية. 

we‏ ةا التاق انرب سول سبط التق IW‏ الستتقل» بحت يبن كل قل 
الأهداف التعليمية والمفاهيم الرئيسيةء ويذكر العديد من الأنشطة التي تسمح للقارئ اختبار 
نفسه» كما يوضح LAS‏ تطبيق ale‏ الاقتصاد على LLAS‏ الرعاية الصحية, حيث تصبح 
أكثر قابلية للتحليل. كما يقدم قاعدة لهؤلاء الأشخاص الذين يرغبون في الانضمام والمساهمة 
بتجديد الصحة العامة ويساعد في وضع الاهتمامات ووجهات النظر في مجال صنع القرار 
وتوفير الخدمات» ويقدم الكتاب أيضا خلفية يمكن من خلالها تحليل القضايا والمشكلات 
الخاصة بقطاع الخدمات الطبية ويسهم في تقييم السياسات الصحية المختلفة التي تسعى 
لتحقيق الكفاءة والعدالة في الرعاية الصحيةء ويحدد التكاليف والمنافع لمختلف الاختيارات 
فى قطاع الرعاية الصحيةء فهو خير رفيق لكل طالبء أو ممارس للصحة dalal‏ أو صانع 
سياطة oly gh‏ يمشن لقيم مياد الاقتصنان gavel‏ 

نأمل أن يكون هذا الكتاب مرجعاً طبياً Gisa‏ يضاف إلى المكتبة الطبية العربية من خلال 
ما تضمنته فصوله من معلومات هامة عن الاقتصاد الصحي ومبادئه» وما اشتمل عليه من 
شرح تفصيلي لفهم تلك المبادئ. 


الدكتور/ عبد الرحمن عبد الله العوضي 
الآمين العام 
المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحدة 


التمهيد 


هذا الكذاب سيكون يان ماسب ed‏ نقض بريه الفخرل إلى مجال LS‏ 
cl‏ وهو ئلا شك عن اقل SE‏ فى هذا feat‏ حال :رفاك الست هن الکن فى 
GL pact‏ الى شون Luci) Lom‏ الصححي ولكن jacks‏ هذا OSI‏ كارك اوهو dis hs p‏ 
تميزه عن غيره. 

Gees‏ هذا ااب مه اون tas‏ يتتازل اقاب ال ها الاي اا 
للاقتصاد الصحيء والاقتصاديات والمشكلات التي نسعى لحلهاء والاقتصاديات الكبرى 
والرعاية الصحية. ويستعرض الباب الثاني موضوع العرض والطلب» وكيف يوّثر كل 
متهما على السو وك البضائم التي .تمد بها الأسواق وتاتيرها على 'الإنتاج على "الذي 
ta al‏ وله كما يناف الكنان. اكان د الزن وهات العرضي ها وت 
لباب الات ان السوق Joli TAS,‏ بن رض والظلب:.وبييق Taal ALS‏ القزي 
الااستكارية: والعوامل الا رها وعدم كتاظر leglall‏ فى اسان الرعاية الضمحية. آنا الاب 
الزات see‏ تول ارغان الصحية من es‏ مصادره كيف يق إنقاقة كا Gio‏ عن 
الحوافق:.والدفوعات ورا :فى لقاع الس lilly‏ موضوع القاتدرة فى القطاء 
الصبهى وتطقرق fare‏ التكافل olin‏ « والنقطية الشاطلة : رورض gual! Gl‏ التقييم 
الاقتصادي والآسملة التي يجيب عليها ويتناول طرق القياس والتقويم» وتقييم التكاليف 
والعواقب وتحديد وقياس النتائج» كما يناقش طرق تقديم وتفسير المعلومات وكيفية صنع 
واتخاذ القرار. ويّختتم الكتاب بالباب السادس الذي يتناول موضوع عدالة التوزيع والمساهمة 
اوا طرق كزين العا وتو الحكيية كي ذلك 


الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح 
الآأمين العام المساعد 
المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 


المحرران 


(Lorna Guinness) (juss لورنا‎ 

د فوا اة في الاقتسان الس قى مذرينة لفن BU‏ وطن GUM‏ 
Ay atl‏ 

- عملت في التعليم والبحث منذ عام 2001 

- كانت تسل Lisle‏ لهذا ULS‏ اتقصبادية في برخامخ poll‏ الكمية الشترك: 
ag‏ ناص ا10 البشريار ال ی اف 

- عملت أيضاً في اقتصاديات الرعاية الصحية في الدول ذات الدخل المنخفض في 
Be‏ ميخ Peo) SL‏ والتضبادياى تررس تقض PAG‏ 
الإيدز. 

- حالياً تعمل كزميلة زائرة في المركز الإسترالي للبحوث الاقتصادية في الصحة 
في الجامعة الاسترالية الوطنية؛ كانبيرا. 


(Virginia Wiseman) وادزمان‎ Lia pas 

- محاضرة كبيرة في مدرسة لندن للنظافة وطب المناطق المدارية. 

- تقود بحوث في مجال التقييم الاقتصادي» وتحليل الطلبات والعدالة في الحصول 
على الخدمات الصحية abao‏ هذه البحوث جرت في مناطق السيطرة على 
الملاريا في الدول الإفريقية جنوب الصحراء الكبرى. 

- لديها 20 عام خبرة كخبيرة اقتصادية. 

- مسؤولة عن تعليم الاقتصاد الصحي في برنامج التعليم عن بعد لمدرسة لندن 
للنظافة وطب المناطق المدارية منذ عام 2001. 


المترجمون 


د/سارة سيد الحارتي. 
- مصرية الجنسية ‏ مواليد عام 1980. 

- حاصلة على بكالوريوس طب الفم والأسنان ‏ جامعة طنطا ‏ عام 2001. 
- دبلوم طب الفم والأسنان ‏ جامعة طنطا - عام 2005. 

دقل اک اص ةطب اسان 


د /مروه سعد عبد اللطيف الرخ. 

- مصرية الجنسية - مواليد عام 1974. 

- حاصلة على بكالوريوس الصيدلة ‏ جامعة المنصورة ‏ عام 1997. 
تغدل هاليا Avia decoy‏ 


د/دينا محمد صيري. 

- مصرية الجنسية. 

Tle‏ على يكالوريوس الصيدلة ء حابحة القاهرة 

- حاصلة على بكالوريوس الطب البيطري ‏ جامعة القاهرة ‏ عام 2001 
- تعمل صيدلانية بدولة الكويت. 


إهداء الكتاب 


إلى ose‏ توماس» وثيو 
وسام شرف. 
أود J‏ أهدي هذا الكتاب إلى والداي» كاي ودونء لدعمهما “sl abl‏ > وآهدي هذا 
الكتاب أشنا إلى أبنائي» فرانكلين. مارتل» و روز الذين هم دائماً يذكرونني بأن للهو أهمية 
PERMANE‏ . أهدى زوجتي التي كان لديها صبر القديس. 


الشكر 


الطبعة الثانية تم تحديثها ومراجعتها بشكل تام بواسطة لورنا جينيس وفيرجينيا 
وانتمانبحلك كريد legs‏ الجامعة Aa tall‏ ومدرسة atl‏ الخطافة ولي EE‏ الدارية 
شك المساهمة الثمينة للقي الطبعة السايقة من هذا الكتاب. sails‏ وندرلتع: تيك JMG‏ 
رينهولد جروين مثلهم مثل الآخرين الذين وضعوا أساس هذا العمل الجديد. رينهولد جروين 
كنب الفصل القاس ill”‏ في alle‏ فول الرعاة الضحية" (الذي قر Le gaat‏ قبل 
pels heathy Aisne yg)‏ عقن gate‏ الحسدى الخاض؟ ر( فم قل ماف 
ily‏ الف من ayaa)‏ اد اقا القصبيرة ين pact‏ قر ات ها مق 
الطبعة الأولى. 

يريد المؤلفون والكثاب شكر اليس ماينرزء 56 فاني» ارناب اشارياء روزا ليجود 
وسيتفان ola‏ لمراجعتهم الشاملة للفصول والتمارين» وريتشارد سميث لمراجعته كامل 
الكتاب» ونيكي ثوروجود وروز بلاومان لمراجعتهما ودعمهما لإعداد هذا الكتاب» دومينيك 
فوريست وفريقه لبحثهم عن ترخيص الحقوقء وميلين لاجارد» ساکي اوزاواء جو بورجهي» 
شونعاي ein‏ كريستيان هانسن وداميان والكر لتآليف الفصول المفردة. 

ونود أيضا شكر اليونيسيف لموافقتهم الكريمة على نشر مقتطفات وتمارين طورت 
ادو guid‏ العكلاقة برطي ا الداونة ر الو قسف ال وال بالا 
الصا والقويل؟ Jasi saa eti‏ 

aa‏ ال aa‏ انين الس وت ا الا ق 
جهدها للحصول على ترخيص من صاحبي الحقوق لإعادة انتاجها في هذا الكتاب وشكر 
oo‏ الضادن. كما أن آي Jlaal‏ رك عن قر غلم يعم معالجقة في الطيعاث aldra‏ 

نيه أن تيو عو شكرنا chal‏ الك نهنا aye‏ اة ts)‏ الواد 
في هذا SUSU‏ من المصادر اللاحقة والواردة في نهاية الكتاب GUL‏ الإنجليزية. 
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Introduction 


أن الاسقيلاك الؤاكد السحاقر Nally‏ دين القياب. EE‏ الضاه 
للفبروسات pol‏ مركي GaN‏ وزيادة الفضان السمتة ان اليدانفب pa‏ الف 
hel‏ ال والتقصن العا في الان اا اس في Mee‏ اعا اة 
كل ذلك يعتبر بعضاً من التحديات التي تواجه صانعي سياسات الصحة العامة 
واا T‏ و و اا ر ی ی 
حل هذه i i aa‏ 

وسوف يقدم لك هذا الكتاب التقنيات الاقتصاديةء والتي يمكن استخدامها في 
مجال الصحة العامة والتي سوف تساعدك على فهم الملامح الخاصة التي تميز 
الطلب بالفسية للرعاية الضسية بالمقاركة بالطب الخاص alll‏ الأخرى والحدمات 
وسوف يقدم نوع من الحدس والبصيرة في طرق والبحث الاقتصادية والتي تستخدم 
حتى الآن في وفع وكصسن مستوى سياسات الصبحة العامة وتال عملية توضبيل 
الحيطةة أن دفكيل oleae)‏ فى 'القطاع i ual‏ وسوف تسح قارا يشكل 
أفضل على استخدام المعلومات في التقييم الاقتصادي للتدخلات الخاصة بالرعاية 
الحا ونه أتضل المتاقشات آى الاسكر اة القاصة pla‏ اصن السوق 
في تحسين الأداء الخاص بالخدمة الصحية واستخدام الإستراتيجيات المالية في رفع 
وتحسين مستوى الصحة لدى العامة. 

ومن خلال 5ا ا اكات فينو كف في الهال Sperone)‏ 
لمحم cE‏ ل يقن افا ورف فف أيضا أن متاك Lalo‏ ف 
بان المقاهيه deal!‏ والحتقيذاف السياسية: Sly‏ من ذلك فان السياسات الاقتصادية 
المعمول بها في دولة معينة لا تعمل بالضرورة في سياق ثقافي مختلفء وهذا الكتاب 
لا يتعارض مع هذه القضايا والموضوعات, ويدلاً من ذلك فهو يؤكد ويشدّد على إظهار 
نوع من الذهم الحقدي للموضوعات عن طريق وضف.وجهات SEM iM‏ بالنسسية 
للموضوع» بدلا من فرض وجهة نظر واحدة؛: وخلال هذا الكتاب تم وضع الكثير من 
yy‏ الخاصة كي الآدلة التجريبية الواقعية لكل موضبوع وثقديد call sa‏ الحالة 
Al) eet,‏ الكيقية الحى aula aa os‏ فى aid‏ 
والممارسة في البلاد ذات المدخول المنخفضء» والمتوسط والمرتفع. i‏ 
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المقدمة 


وإذا لم تكن لديك خلفية عن الاقتصادء فقد تجد صعوبة في فهم اللغة التي 
eke‏ يها الاتتانيون والطريقة الت نسو ن ا نطرياتهم. ولكن لا RE‏ ذلك : 
فإن هذا الكتاب يتعرض للموضوعات الاقتصادية بالمبادئ الآولية وقد تم تصميمه من 
أجل الط حفن ليس لدي مخاوماض هاب عن الاقتساد وجاك رمن فن نظرية 
الاقتصان يخي اسا سن ولا مقر die‏ من aga Jal‏ ماق القوة والتقصين فى pabi‏ 
الاقتضادية كما يتم تطبيقها قي مجالي الضحة: والرعاية الصحية: وحيثما كان ذلك 
ممكناء حاولنا إلقاء الضوء على المفاهيم الاقتصادية المعقدة عن طريق استخدام 
الرسوم البيانية Yas‏ من المعادلات» Gey‏ طريق تقديم أمثلة من مناطق كثيرة وكذلك من 
مرافق الرعاية الصنصية: كذلك فان تدوين الصطلحات: الأساسية يسناغد آيضنا على 
توضيح مقاهيه جديدة وتغريقات: وإذا كنت لا agit‏ شيا > فلا تخشى من ذلك فيمكنك 
الرجوع إلى المشكلة بعد ذلك» وسوف تجد الكثير من دراسات الحالة ويعض تمارين 
التقييم الذاتي لإرشادك في فهم المقاهيم الصعبةء كما تسمح لك بالمقارنة, والمقابلة بين 
mtn eae terres ©‏ الخاضية: 


لمانا acs‏ دراسة اقتصاديات الصحة؟ 


قو iad‏ تدك اا sl ions‏ اة الخ Ves Sie Mg‏ نكب 
gt‏ كن الضحة والوهانة ال انضامات اساسية رارارية مع leh‏ مم ذلك 
قد تكون لديك الإجابة فالموارد نادرة ولذلك فإن الاختيارات يجب أن توضع في المكان 
المسميح والملائم: واقتصادياث الصحة كنا سوف ترى في :هذا USI‏ هي عن 
الوضبول coll,‏ اللسكرى اكل الاس التشاطات اللخ يعمل الاقتيازات 
في سيل توظيف. اكوارد ارق يعم بها تي الحا الضحية وتوزيع الخدماف 
الصحية من خلال الموارد القليلة dabii‏ وبالرغم من أن الاقتضاد يعتبر ple‏ قديم 
نسبياًء فإن التطبيق المنظم له في قطاع الصحة يعتبر حديث تماما لقد كان ذلك فقط 
خلال الخلاقن of‏ الأريسن هاما الماضيةء .وال saute‏ فيا tasal shuba‏ 
كعلم فرعي من الاقتصادء واكتسب تأثيرا في القطاع الصحي. 
ويعتمد المديرون وصانعو السياسة بشكل متزايد على التحليل الاقتصاديء وقد 
اكتسب التفكير الاقتصادي في تأثيره على صناعة القرار وأمدت الأفكار الاقتصادية 
القطاع الصحي بالإصلاحات, وهذه التغييرات تعتبر ese‏ من عمليات أكبر خاصة 
بإصلاح القطاع العام منذ الثمانينيات 1980s‏ والتي قد تمت صياغاتها بواسطة أفكار 
Gay Sula‏ خلال مكايفة هذه الاسلاحات قان الوكالات القعددة الأطراف مكل 
البنك العالمي» قد اتجهت في أهدافها إلى Sale!‏ تعريف العلاقة بين الحكومة والقطاع 
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المقدمة 


الخاصء من أجل رفع مستوى الخدمات الحكومية الأصغر وكذلك زيادة LLG Yl‏ مع 
القطاع الخاصء وهناك sac‏ متنامي من الدول التي تستخدم التقنيات الاقتصادية من 
أجل وضع الخدمات الصحية في الأولويات وتقييم أنوع جديدة من تقنيات الرعاية 
الصحيةء وقد olay‏ صناعة الدواء في تقديم المعلومات عن تأثير أو فاعلية التكلفة بما 
أن ذلك قد يقدم فائدة التنافس من أجل رفع مستوى المنتجات الخاصة بهم» ولكنك 
يجب أن تكون على ale‏ أنه بالنسبة لمعظم التدخلات الخاصة بالرعاية الصحية؛ لا 
توجد معلومات متاحة عن الفاعلية؛ والكفاءة فاقتصاديات الصحة لا تزال lale‏ في 
دور التطوير والذي يكتسي شيئاً فشيئاً نوع من القبول لطرق والبحث الخاصة به: 


وتعتبر العدالة والإنصاف جانب آخر مهم من جوانب التحليل الاقتصادي 
وذلك بسبب أهميته وشأنه كهدف موضوعي للسياسة: ومقارنة بالأهداف الموضوعية 
للكفاءة» والمتضمنات التي تحتويها بالنسبة لتخصيص الموارد في أماكنهاء فعلى 
سبيل SUM‏ فإن الاقتصاديين» شأنهم في ذلك مثل الآخرين قد أوضحوا أنه بينما 
يتم فرض ضرائب على الاستعمال فإن ذلك يمكن أن يحدد مشكلة الخطر الأخلاقي 
على المستهلك عن طريق منع العبث في استخدام الخدمات الصحية: وهذا غالبا ما 
Sb‏ من خلال أسعار مرتفعة عن طريق فرض أعبا قله على الجماعات لاقن Api‏ 
وهناك مالا آخر وهو استخدام الآوزان من خلال معادلة تخصيص الموارد لإظهار 
الحاجات الصحية الأعلى بالنسية لجماعات معينة من الناس مثل الجماعات الفطرية 
التي تعيش على طبيعتهاء أى الجماعات التي تسكن الريف في مقابل المدن: ومعظم 
فصول هذا الكتاب سوف يكون فيها ما يقال عن العدالة» والإنصاف. 


الهيكل البنائي للكتاب: 


of‏ هذا GORI‏ يتيع'االحذون القاضة apples‏ «الدخل إلى ترشع التضنادياك 
الصحة» الذي يتم تدريسه في مدرسة لندن لعلوم الصحة وطب المناطق الاستوائية 
وقد اعتمدت على المواد التي يتم تقديمها في المحاضرات, والمؤتمرات المصغرة التي 
يكم استخدامها في قدريس هذه الدورة التعليمية: والتى ثم إعدادها للك ريس يطريقة 
التعليم عن بعد» وهذه الطبعة المنقحة تضع المزيد من التأكيد على التطبيق العلمي 
ol bill‏ الاتتصادية والفافيع الخاضة dusts‏ السياسة الصعية والتخطيط (ay‏ 
يتم تحقيقه بشكل اساسي من خلال الاستخدام الموسع للأمثلة الجديدة ودراسة 
الحا ومارك الان لحك رى سبل الال فى القصل الماع فشر pay]‏ 
مسقو Lastly Mall‏ ودوو الحكومة]ء sad‏ أن دراساك الحالة ك ت تقدييها 
من جنوب إفريقياء وكمبودياء من أجل إيضاح Gas‏ تصميم السياسات لتحديد 


e 


المقدمة 


الاهتمامات الخاصة بالعدالة العمودية فى هذه البلاد» ويالمثل فى الفصل السادس 
عشر )16( [ التقييم الاقتصادي وصناعة القرار] هناك أمثلة جديدة لتوضيح كيف تم 
استخدام نتائج التقييمات الاقتصادية بواسطة مجموعات مثل المعهد القومي للصحة 
ا ا ي في pla pushes OLN‏ دقن ا اوضع 
أولويات الاتفاق فى الرعاية الصحية. كذلك فإن الكتاب يقدم عملية تحديث حتى تاريخه 
فى ضوء التفكير الحالى» ويعض التنقلات السياسية المهمة التى حدثت هنا منذ أن 
تم نشر الطبعة الآولى فى 2005: نشأة التمويل الذي يعتمد على رفع تحسين مستوى 
ble‏ ذلك التأثير أو العائد المتنامى للعولمة والتجارة العالمية على القطاع الصحى هي 
مجرد القليل من الأآمثلة على ذلك ويقدم هذا CUS‏ بعض الفصول الجديدة تماما 
ومعادلة أو معاكسة الفشل السوقى. 

وا الكذاب ميتي على gal)‏ اطار عل رم قر با ايها 
للاقتصاديات ثم 3 دستمر في تقديم مفاهيم مثل العرض «Bl gw colbll,‏ وسوف 
تعلم عندئذ كيف يمكن للأنظمة | لصحية أن يتم تمويلهاء ثم بعد ذلك نضع في الاعتبار 
كيف يمكن للتدخلات الصحية أن يتم تقييمها باستخدام أسلوب التحليل الاقتصادى» 
وكيف أن المعلومات الاقتصادية يمكن استخدامها فى صناعة السياساتء وأخيراء 
سوف تنظر إلى موضوع العدالة والاإنصاف» والجدل الاقتصادي عن دور الحكومة 
فى الخدمات الصحية. 

والأفساء الستة )6( لهذا USM‏ والسبعة مشر (17) Sass‏ الموجودة خلالها: 
o‏ نظرة dole‏ 
« قائمة بالآهداف التعليمية. 
« قائمة بالمصطلحات الرئيسية. 
o‏ التغذية الراجعة عن تلك الآنشطة. 
o‏ الملخص. 
° المراجع» وقائمة بالقراءات الإضافية المقترحة. 


وفيما يلي مختصر موجز عن JSS GUSH‏ 
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المقدمة 


الاقتصاد والاقتصاديات الصحدة: 

يعرّف الفصل الأول الاقتصاديات وكذلك عدد من المفاهيم الرئيسية التي 
يستخدمها الاقتصاديون بشكل ale‏ وعندئذ يتم تقديم الاقتصاديات مع أمثلة عن 
سوف تعرف عن الاقتصاديات الكبرى الصحية بالنسبة للصحة والرعاية الصحية يما 
فى ذلك العلاقة بين التجارة والصحة: والأنظمة الصحية. 


العرض والطلب: 

Ia Gd el‏ القع Gaze‏ ميدن GLAS‏ العينية (all‏ تعمل (ys‏ اون 
الف کت فة ترى لمن في لعل الخ وت وري الات 
فى الفصيل الكالت كن الاعقان كم مر ا ات عا قان الطلن ون 
العرذن في الفضل الكاسن عن Gab‏ متابعة Bil‏ إلى ماي الإنقاج والدخلات 
الخاصة E a ches‏ سرف تتظن إلى التكال Aa‏ 


الأسواق: 

سوف يتجه انتباهك عندئذ إلى التفاعل بين العرضء والطلب» ومفهوم السوق 
في الفصل السابع حيث يركز هذا الفصل على الآسواق والظروف التي بموجبها يتم 
تحديد أي الآسواق يتم تشغيلها بطريقة Bre‏ ثم تستمر في تعلم أسباب فشل أو 
A‏ قى Sle‏ الرعاية: الضحية فى القصبل القامق. 


التمويل المالى dale U‏ الصحدة «أنظمة التمويل الحالى»: 

gy ااي‎ LAY اا‎ Be Nh pul ا رطان عملي‎ aa ga 
كلو الي وروا واه ها اف ااا ر درت مت اا‎ 
الح‎ ARH اون الأنظمة الصحية: وتي القضل الات سرف كنت الطرق‎ 
hi pS مان العا ااا وكيت اق ا ني ی الرعاية اس‎ 
الاي عقي ومو دن اد‎ Juaill) ال اا الست الاس‎ 
(ae SIN العالمية للقاننية (القصل‎ 


المقدمة 


التقييم الاقتصادي 

في هذا القسم يبدأ بعملية استكشاف للمفاهيم الأساسية التي تختص عملية 
التقييم الاقتصاديء والتقنيات المختلفة الممكنة للتقييم الاقتصادي واستخداماتها 
[الفصل af pte Ad‏ وطرق قطي NAN WES‏ في oN‏ الصبسية كيت 
مناقشتها في (الفصل الرابع عشر) وطرق M ER ET‏ شات Lilie Hh‏ 
الصحية موضحة في (الفصل الخامس عشر)ء ويقدم الفصل الأخير في هذا القسم 
نظرة عامة عن كيفية تطبيق التقييم الاقتصادي في الممارسة. 


العدالة والإنصاف ودور الحكومة: 
يذ القصيل. SUN E TEE‏ يتن Weal‏ و cA‏ ركاف عند 
من الحلول المختلفة التي يوجد فيها تطبيق لمفهوم العدالة والإنصاف في الرعاية 
الصحية. ويوضع في الاعتبار المقايضة بين العدالة والكفاءة» جنباً إلى جنب مع 
محاسن ومساوئ تدخلات الحكومة في قطاع الرعاية الصحية. 
وهناك عدداً من الأنشطة التي تم توظيفها لمساعدتك على فهم platy‏ الموضوعات 
والأفكار التي تمت تغطيتهاء وهي تتضمن الآتي: 
د لامكا على كل فى مطلومانك وکر ات 
داسلا خن غل دا مقالات منقاهية أو اانا ties‏ اة peel‏ 
Julas ©‏ البياناف الكمية Aue silly‏ 
٠‏ مصطلحات خاصة لكل موضوع موضوعة في بداية كل فصل من أجل المراجعة 
السيلة. 





| الباب الآول 


الاقتصاد واقتصاديات الصحّة 


Economics and health economics 


الفصل الآول 





مفاهيم مفتاحية فى اقتصاديات الصخة 


Key concepts in health economics 


نظرة عامة: 

إن هذا الفصل يقدم لمدخل لعلم الاقتصادء والعلم الفرعي الخاص باقتصاديات 
الصحةء وسوف تتنوع فيه الآأسئلة التي تتعلق بالاقتصاد مع بعض المفاهيم الأساسية 
المستخدمة: والتي تستخدم خاصة في مجال الصحة والرعاية الصحيةء وإذا كنت لم 
تدرس الاقتصاد من قبل» فإن هذا الفصل سوف يقدم الكثير من التعبيرات والمفاهيم 
التي قد تكون جديدة بالنسبة cell‏ وإذا كانت لديك مشكلة في فهم هذه المصطلحات 
بالشكل الكامل فلا تخشى من ذلك فسوف تجد أنها موجودة في أنحاء هذا الكتابء 
ومستخدمة في سياقات مختلفة وفي العلاقة مع أنواع مختلفة من co MSN‏ وفي 
ا وسح جوهري اد أن من ica ie aie‏ هذا الكتاب, فان 


الآهداف التعليمية: 
TE e a‏ 
ا ا E ayy cell allt‏ 
o‏ تحديد وتطبيق عدد من المفاهيم الاقتصادية الأساسية. 


: شن رخسي اذا كر ااا الله لشي فر تحال Earl)‏ 
LN‏ 


الاقتصاد واقتصاديات الصحّة 


المصطلحات الأساسية: 





TD لي‎ Nie ل را ل‎ A 
أو خفض التكاليف بالنسية لمستوى معين من الفائدة.‎ 

eg‏ ا OT‏ للا للد 
lo) OT‏ 
OE VER ers elspa het) seid NLN‏ 
call GC‏ طاو (a Micali gale‏ الا اق (Goods)‏ انها 
SO ARF, spe END sie‏ ا US cole‏ 
eRe ae SILENT pul pals shew eh Tron‏ ا AM)‏ 
الخدمات الصحية: مجال الخدمات التي يتم اتخاذها بشكل مبدئي لأسباب 
Ne 22 yy ot Use a ete‏ ا 
Se lin ey ghee pees J‏ ل Biel‏ 

التحليل الها مشى: عبارة عن اختبار للفوائد الإضافية أو التكاليف الناتجة عن 
وحدة زائدة من الا ستهلاك أو إنتاج سلعة. 
TT‏ 
ال CC‏ 

تكاليف الفرصة (التكاليف الاقتصادية): نظراً لندرة المواردء فإن الفرد فى 
اختياره لاستهلاك سلعة بشكل أساسى يختار السلعة التى تعطى له أكبر قدر 
من الفائدة: ويالتالى يحجم عن استهلاك عدد من السلع البديلة ذات القيمة الآقلء 
LY‏ ال ل ل Luca!‏ قاد 

الموارد: تمثل الداخل فى عملية إنتاج lall‏ ويمكن تصنيفها إلى ثلاثة عناصر 
bb Bes eee Lalli ie cdl sale eal gy earl ant‏ 
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مفاهيم مفتاحية في اقتصاديات الصحّة 


obec |‏ ل ل ل ل ae‏ ل ا للك 
et) elle Ties,‏ الال 

المنفعة: السعادة أو الرضا الذي يحصل عليه الفرد من استهلاك لع LalS‏ 
ا الال سينا ail)‏ ل اا شلك نان لحي يه ذلك 


الرفاهية (أو الرفاهية الاجتماعية): المحك الاقتصادي الذي على أساسه 
يحسب لآي تغيير سياسي أو نوع من التدخلء أنه يؤّثر في عافية المجتمع» وبصفة 





أنواع المشكلات الاقتصادية E‏ القطاع الصحى: 


يتكون القطاع الصحيّ من الخدمات الصحية المجمعة العامة والخاصة المنظمة 
(مق dal yall‏ إلى neues gol ys‏ الضبكة وَظن الأستان) والسياسات Madi) y‏ الخاضة 
بالأقسام والوزارات» والمنظمات غير الحكومية ذات الصلة بالصحة والمجموعات 
الالمضاعية oleae lly‏ التخصيصة (متظنة الس الحالية 1998( pay‏ مسو ولوق 
عن إدارة وتحديد العمل في جوانب أو مناطق مختلفة من القطاع الصحيء وهم 
مجبرون أصلا على أن يضعوا في الاعتبار أسئلة مثل AST‏ 


il all gad Ja‏ على slau)‏ بر طريقة مقيدة لتحسين الس عن :طريق 
الحد من انتشار التدخين؟ 

ما هي الطريقة الآكثر فاعلية في زيادة رفع الخدمات الصحية» وضبط الأسعار 
كيف يمكن أن يتم الدفع للأطباء؟ 

ما هى العلاجات الأكثر فاعلية فى التكاليف بالنسية للأفراد المصايين بمرض 
نقص المناعة المكتسب؟ 
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الاقتصاد واقتصاديات الصحّة 


من المحتمل الاتفاق على أن كل ما تم ذكره أعلاه يمكن النظر إليه على أنه 
إن الاقتصاد يعنى دراسة «الندرة» والوسائل التى يواسطتها يمكننا التعامل 
مع هذه المشكلة» ولآن الموارد محدودة بالضرورةء فإن الاختيار يحتاج إلى كشف 
الكيفية التي سيتم بها استخدامهاء والاقتصاد كعلم» يهتم أى يركز بدرجة كبيرة على 
الكيفية التي نقوم بواسطتها بالاختيار في سياق ندرة الموارد» وأحد الافتراضات أو 
المسَلمات الآأساسية التي يتم العمل بها في الاقتصاد بصفة dole‏ هو أن الأفراد سوف 
يصنعون هذه القرارات منطقياء liag‏ يعني وجود معلومات جدية سوف يختارونها 
Jarl‏ الأشياء fio‏ منفعة الخدمات الصحية والتي ستكون في مقام أفضل الاهتمامات 
لديهم» حيث إن أفضل الاهتمامات يتم تعريفها على أنها تنظيم وزيادة منفعتهم حيث 
الموارد الموجودة في استطاعتهم. 
وهناك أريعة أسئلة محددة ذات الشأن الرئيسى فى الاقتصاديات: 
٠‏ ماهى السلع المنتجة ويأي كميات؟ (على سبيل المثال ما هي إجراءات الوقاية من 
o‏ كيف يتم إنتاج هذه السلع؟ (ما هي الموارد المطلوية لإنتاج هذه الإجراءات 
الوقائية؟). 
° كيف يتم تقسيم منتجات المجتمع من السلع بين أفراده؟ (من الذي يصل إلى هذه 
الإجراءات؟). 
٠‏ إلى أي حد تصل كفاءة الإنتاج والتوزيع في المجتمع؟ (هل يمكن لنا أن نحصل 
على نفس الكم من الوقاية من الملاريا باستخدام موارد أقل؟ وهل حملات التوعية 
بمرض الإيدز ذات استخدام أكثر فاعلية مقارنة بمرض الملاريا؟). 


ما هو الاقتتصاد؟ 


يشير معنى الاقتصاد إلى كل الأنشطة الاقتصادية ومؤسساتها في منطقة 
محددة (عادة تحديدا جغرافياء يرتبط بالحدود السياسية لدولة معينة)» وعلى ذلك 
قاف يكن أن تين إلى الآداء alas ala‏ التو لمرلا عة أو aaay‏ 
العالمي» أو ربما الاقتصاد الإقليمي. 


والموارد عبارة عن مواد خلال الاقتصاد حيث يمكن استخدامها في إنتاج 
وتوزيع السلم: كما أن المواود يمكن تصنيفها طبقا للعمالة وراس الال والأرض: 
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ف- تشقون ا الى اا ay Ball‏ الا وك ال yall‏ رر Sail‏ 

ف عو وان الال إلى الست «اللستكدية فى الاج سل الكرى مل Ci‏ 
والمبانى والآدوات. 

ف “تشين الاركن هة عانة إلى كل Miah ash)‏ عل ciety hel)‏ الغا 


ومعظم الموارد ليست مفيدة في حد ذاتها لنا al SS‏ ولكنها يمكن أن تتجمع معا 
لتصنع شيئا مفيدأء هذه العملية يطلق عليها «الإنتاج»» والسلع تتكون نتيجة الجمع بين 
الوارد فى حملية الانتاي: والسلع اما أن كن ابتولاكية: تكد بشكل بار في 
إشباع حاجات الناس» أو السلع الوسيطة وهي عبارة عن سلع تستخدم في صناعة 
سلع أخرى» ومصطلح «المنفعة» في الاقتصاد يستخدم في وصف Ua‏ الرضاء أو 
الإشباع التي تنتج عن استهلاك السلع بين الأفراد بينما مصطلح «الرفاهية» فإنه يشير 
إلى المجموع GW‏ للمنفعة التي يشعر بها كل الأفراد الذين يعيشون في المجتمع. 
المع اا أن تكون على JRE‏ عبات يمكنك الماك بها او نها St)‏ 
الدواء) أو تكرن على شكل خدماف pis‏ تقديهها لك fie)‏ الاستشنارة)» ويوجد توعان 
روان من الخصائقن الى شين EE‏ 
1. خواص طبيعية: الآيس كريم» وكوب الشاي» سلعتان مختلفتان بشكل واضح. OF‏ 
كل elias Laie‏ إلى Lyi, dates telus‏ تشيمان رقيات مخظفة. 
2. السباق الذي يتخ فيها استهلاك السلعة: على سبل JEM‏ 
)1( الوقت الذي تكون فيه السلعة متاحة - الآيس كريم الذي يكون متاحاً في أيام 
الصيف الحارةء سلعة مختلفة عن تلك المتاحة في أيام الشتاء. 
(ب) المكان الذي تكون فيه السلعة متاحة ‏ كوب الشاي متاح في مقهى عصري 
يكون مختلفاً عن الشاي الذي يباع أحيانا في محطة الوقود. 
allie‏ فلأبه طرق palin‏ ن of YN WINE‏ الانتقادةمن al‏ تة Las)‏ 
في الحال أنه يمكن استهلاكها sf)‏ استخدامها) ومن ثم تأتي منها المنفعة مباشرة, 
وتناول دواء الباراسيتامول (Paracetamol)‏ مثال على هذا الاستهلاك GY‏ يزيد من 
المنفعة عن طريق الشفاء من الألم الذي يأتي به الصداع. «Sibley‏ استخدام السلع غير 
المتاحة أو المعدة للطرح بعد الاستعمال مثل العصاة التي تستخدم في المشيء يقدم 
منفعة مباشرة للفرد في ضوء تسحن الحالة الحركية. 
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أما الفائدة الثانية فيستطيع الأفراد أن يستمدوها من بعض السلع: هى القيمة 
aa taal‏ ليذه الب الاق من ان السلع ك الا عفد اتتادا قان 
السلع نفسها يمكن استخدامها كمدخلات أو عناصر في عملية الإنتاج» على سبيل 
JEM‏ التفاح يمكن أن يكون منتج من منتجات المزرعة ويستهلك فوراء وكذلك فيمكن 
استخدامه كمدخلات في إنتاج فطيرة التفاح أو عصير التفاح» والناس تستثمر لأنهم 
يتوقعون أن تكون للسلعة قيمة أكبر عندما تساهم في إخراج المنتج النهائي أكثر من 
المتفعة القورية «Lilley ly‏ قإن عملية الاستشار تحمل مقاطرات مثل أن يكون SLAM‏ 
النهائي قليل AST‏ مما كان متوقعا في وقت الاستثمار. 

والفائدة الثالثة مستمدة من أن السلعة لها قيمة في التبادل» فإذا لم تشتثمر أو 
تُسهيلك سبلعة: فانت يمكن أن شيعها ويذلك تكون مناك إمكانية شرا آخری (والشكل 
1-1) يوضع الطرق المخظفة لاستخدام ازارد (الاستهلاك» الاستثمان» والتبادل of‏ 
المقايضة)ء وأيما كان الطريق الذي تأخذه» فإن النتيجة ستكون المزيد من المنفعة لمالك 
الو ارت والظويق الخقار ور اط ULE)‏ بحب أن مكاح عل الحوافي ال كته على 
الزيادة الأكبر في المنفعة بالنسبة له. f‏ 


منفعة زائدة 
(الشكل 1-1): الاستخدامات البديلة للموارد. 
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ما هو السوق؟ 

يستخدم مصطلح «السوق» في الاقتصاد لوصف أي موقف يتقابل فيه الشخص 
الذي يطلب السلعة مع الذين يعرضونهاء وحتى يكون السوق فليس على البائع 
والمشتري أن يتقابلا معا بآجسامهم» فعلى سبيل SEM‏ وبشكل واضح وجليء تجارة 
الإنترنت التي يمكن أن تشمل شبكة أعمال للأفراد في كل أنحاء العالم والذين 
لا يتقابلون أبداء وبشكل أكثر آهميةء فإن الشرط الضروري للأسواق التي تؤدي 
وظائفها بالشكل الصحيح» هو وجود نظام من حقوق الملكية لتأكيد أن الناس تستطيع 
أن تشارك بنوع من الثقة والوفاء. وهذا يعني أن الصفقات المتبادلة بين الأطراف قابلة 
للتنفيذ بطريقة ماء وأن هناك قواعد معينة مفهومة عن الكيفية التي يتصرف بها الناس 
في ضوء تقديم معلومات» ومدفوعات وتوصيل البضائع. 


وكنية ais ill JUN‏ مانا الف اة hay Le gay‏ اسر وشو 
ust‏ هذا الكتان أن السعر يتلار يعد Gat‏ في السوق وكمية الخال التي اعدوها 
القبول» والسعر يتأثر بعدد المشترين في السوق وكمية المال التي أعدوها للدفع, 
والستيلكوق. الأفراد أو سكان التازل يتم gad pial‏ على أتهم من المشتريق: ما 
الفركات (أووجال (GLEN‏ فى يرقطون يسل العرذن: ومع ذلك Gli‏ للك غير 
صخ في حالات Glad‏ الوارد والأسواق النخاصة بالسلع الوسطية: قى سول 
«flit‏ في سوق العمالة: فان سكان pall‏ هم العرهن والشركات كرن لديها الطب 
غلى العاملين: 

يوضح (الشكل 2-1( نموذجا مبسطا لتدفق السلع» والموارد» والمال بين سكان 
انول of IS ally,‏ السات واكوارد التزلية الخاضية soil still)‏ 
المشاركة في راس (JU‏ وتعرضهم بالتالي على المؤسسات والشركات مقابل المال 
جور إيجانقائدة) والشزكات تك الموارد. إلى سلغ وتعركتها للبيع على شقان 
الل مر اترا ل الالو ان ل Gorse aes ch‏ لار سرف 
يستقبلوق اللؤيد ولذاك يصيحون قادرين فل اندهلاك امريد من البضائع. 

إن الوصف الضروري للأسواقء ويجب أن يقال إنها الأسواق التي تحتوي فقط 
على شركات وأفراد يشترون ويبيعون البضائع» وفي الحقيقةء فإن معظم الأسواق 
أيضاً لديها نوع من التدخل الحكوميء» مثل هذه التدخلات قد تتضمن فرض الضرائبء 
وكيك steal‏ والترخيص للبائعين أ ضط التجودة فى السوق» ول من ذلك فاج 
الحكومة ينبغي أن تقرر اتخاذ إجراءات رقابية على الطلب الخاص بالسلعة ومنع 
الطاب eal E lg ase‏ بالكامل وشاع ol‏ لقان يدن 
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ناحية أخرىء ينبغي على الحكومة أن تضع القوانين التي تؤيد تحرير قوى السوق وأن 
تجعل الأسواق أكثر سهولة في التناول والوصولء وبشكل نهائي» كما ذكرنا من قبلء 
فإن الأسواق يصفة ale‏ ترتكز على بعض أشكال التدخل المكومي من خلال النظام 
القانوني من أجل تدعيم وتأييد نظام حقوق الملكية. 





(الشكل 2-1): تدفق المال» والموارد» والسلع. 


لحت الحكوية ذورا قى يفن الاتتضاديات حه 50 وجون الالسواق كوا 
وهذه الأنظمة يشار إليها على أنها أنظمة اقتصادية قيادية أى مركزيةء ويسبب 
weet‏ المع فى LS‏ اتاد EE‏ مارا eel Sa‏ 
والمديرين: فإن اقتصاديات السيطرة قد تضاءلت بسرعة خلال الخمسين عام السابقة 
أن ل فك ركل فوا فى الال قرو Yl‏ الي اتاد ها SS gay‏ ن 
ی کل قوس الا والتخطيط المركزي دوراً في ذلك» وسوف نعود إلى 
بوضبوع الأسواق الفسيل السايع والقامن: )0 ستحاول تتشيظ eS‏ 
يعمل النشباط gil‏ 


نشاط 1-1: 


1. ما هو المورد؟ وكيف يتم تصنيف الموارد وما هي الطرق الثلاث لتوظيف الموارد؟ 
2 في (الجدول 1-1) زاوج بين المصطلحات وتعريفها. 
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مفاهيم مفتاحية في اقتصاديات الصحّة 
(الجدول 1-1( بعض المصطلحات الاقتصادية وتعريفها. 


1. اقتصاد العيش )1( نظام يحدث فيه التبادل أو المقايضة دون استخدام 
Ju‏ 


sluatal 2‏ غا ب) النشاطات الاقتصادية والمؤسسات حول العالم 


) 
3 اقتصاد المقايضة (ج) اقتصاد مقايضة مع تدخل حكومي قليل 
) 


4 اقتصاد مختلط 4( اقتصاد لا توجد به مقايضة أو مبادلة 


5 اقتصاد السيطرة (a)‏ اقتصاد سوق مع وجود تدخل حكومي جوهري 


6. اقتصاد السوق (و) نظام اقتصادي حيث يتم إدارة قرارات وضع المواردء 
بواسطة الحكومة 





التغذية الراجعة: 

1. الموارد عبارة عن مدخلات في عملية إنتاج السلع؛ ويمكن تقسيمها إلى ثلاثة 
قات ba) Ga VI‏ فى ذلك كل اللوارن الل «(galatly‏ واتعمالة JS)‏ الموارة 
البشرية) وراس SLL‏ (مؤارد'من صت الإفسان شتفم كساعدات في إتقاج 
منتجات أو سلع أخرىء مثل المعدات). ويمكن توظيف الموارد في واحد من ثلاثة 
38 الاشخيلاك: والالست مان والقايضة أى البادلة. 


sias .2‏ المصطلحات يمكن التزاوج بينها للوصول إلى تعريفات كما هو موضح في 
(الجدول 2-1). 


(الجدول 1 - 2): بعض المصطلحات الاقتصادية وتعريفها (حلول). 


توا الك 





- 17 - 


الاقتصاد واقتصاديات الصحة 


وحدات دداء الاقتصاد: 


الآن وقد أصبح لديك بعض الأفكار عن المشكلات التى يبحث الاقتصاديون 
عن ssas‏ حل لهاء والطرق التي تعمل بها الاقتصاديات المختلفة» وسوف تتعلم 
الآن بعض أهم المفاهيم التي يستخدمها الاقتصاديون» ومع ذلك» قبل التقدم في 
موونى» (Gavin Mooney)‏ وهو sil,‏ من رواد الاقتصاديات الصحية: 


E «افتصاريات‎ Soll تر‎ sie Lal اق‎ cas LO 
ll ل‎ 
قد وجهت سؤالاً ولكنه لم يسمعه» فإن أفضل استجابة لذلك أن‎ 
(Opportunity Cost) يعمم بقول أي شيء عن «تكاليف الفرصة»‎ 
وهذا يحتوي على 50 % من الفرصة أو أكثر‎ (Margin) والهامش‎ 

Wes hes le RS a) ee 
(Mooney 1994:27) 


الندرة: 
الاقتصاد كنظام باقي GY‏ الموارد Bs‏ ولآن مطالب الإنسان ترتيط يوجود 


alles أو‎ 


ران الكوارد فة gf‏ 506 فان LEY‏ ينعفد على كل من الإنقاج أن الاستلاك: 
NERE‏ نموا و A‏ كناك tsa iba Sites‏ اننا سل لخر 
مروا مكل ais‏ الت الا وة اده اى من الل فى شرا 
pas Quit‏ فعندئذ يكون لدينا دخل أقل لشراء التعليم, فعمليات الإنتاج والاستهلاك 
عندئذ (SU‏ معا لتأكيد آننا نقوم بإنتاج «مستوى صحيح» من المستشفيات والعيادات 
حى آنا لا تقوم sso Bulge‏ (الستكتهيات العامة ayy‏ خاجات لم لت وعد :في يفاد 
العيادات أو المستشفيات الخاصة»ء ويمعنى آخرء نحن نريد لكمية العرض أن تتكافاً 
مع alll dus‏ راف مع القدرة تهج بق خلال افاس اي 
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0 إن الاقتصاديات ليست كحقيبة دوات, ولكنها أيضاً قائمة من الأفكار 

ale) =‏ غ )ل ا ا ا Sally‏ 
فالاقتصاديات plas‏ تأخذ دماء Wile‏ من حقيقة أن الموارد نادرة 
igus) E‏ كا يات و لال جل الا Gia tae‏ 
واضحة في كثير من جوانب Shall‏ وهي بالتأكيد واضحة في مجال 
ال والرعاءة ١ i E‏ 


(Mooney and Shiell 1996:1) 


الاختدار وتكلفة الفرصة: 
olia‏ المفهومان هما الأهم في الاقتصاديات, فطالما ننا لا نستطيع أن نحصل 
على كل ما نريدء فإنه يجب أن يتم الاختيار» ونحن جميعا يجب علينا أن نختار في 
الأساسيات اليوميةء وقد يكون هذا الاختيار يمثل الكيفية التي ننفق بها ودخولناء 
وکت تكسن هذا اليكل ركف هماك الوقد. الى غير تلك ولك اذا حب 
علينا SLL‏ أن نقوم باتخاذ هذه الاختيارات؟ هناك سببان رئيسيان في ذلكء الأول 
أن يكون دخلنا محدود الثاني أن كل السلع التي نريد استهلاكهاء فإن دخلنا غير 
كاف للتمويل المالي الخاص بشرائهاء ويجب أن نأخذ اختيار عن الكيفية الأفضل 
لإنقاق Glas‏ المحدود» وكلمة «أفضل» هنا تشير إلى الطريقة التي سوف تعطي للفرد 
days AST‏ من الرضاء أق المتفعة gh‏ ؤيادة مكسب الناس عن الرفاهية الاجتماعية راق 
الرقاقية يسنا 
يتضمن الاختيار عمليات المقايضةء فالكثير من المستشفيات يعني عدداً أقل من 

العيادات» وقضاء الكثير من العطلات يعني القليل من امتلاك السيارات والملابس, 

و«تكلفة الفرصة» (وتعرف أيضاً بالتكلفة الاقتصادية) الخاصة بأي سلعة (بما في ذلك 
الخدمات) هي الرضا أو الفائدة الضائعة كونك لا تكون قادرا على استخدام الموارد 
الموجودة للحصول على سلعة أخرى مرغوية تؤدي إلى الرضا أيضاء (والجدول 3-1) 
يوضع علاقة هذا المفهوم بالنسبة للقطاع الصحيّ بالنظر إلى تأثير زيادة عدد مرضى 
المقيمين بالمشفى على مرض العيادة الخارجية الذي يمكن علاجه gh‏ التعامل معه - 
Silly‏ «تكاليف الفرصة» الخاصة بعلاج مرضى المقيمين بالمشفى في ضوء عدد 
مرضى أقسام العيادات الخارجيةء على سبيل المثالء تكلفة الفرصة الخاصة بعلاج 
GY) duck‏ )3000( عرض Zell‏ واكلية هى ما معادل crac‏ النا )50000( ga‏ 
Taila os‏ 
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(الجدول 1 - 3): إيضاح تكاليف الفرصة: اختيارات الإنفاق في عام واحد. 


امرض القيمين ; 1 تكلفة الفرصة لعلاج ا مرضى 
با مشفى الذين تم | الخارجية الذين تم | ا مقيمين با مشفى في مقابل الفرص 
علاجهم (0005) , المائعة لرك العاداث dua LAY‏ 





بد انبر او ادن اكليف الفرصة قد تتضمن شيئاً ا آخر غير السلع ذات 
د ل ل Gg‏ 
الضائع وكذلك بالنسية لأرفات الفراغ: أن التفعة بالفعل» ولجرد آثة لا tage‏ هناك 
سعر مالي في هذه الحالات LS)‏ في حالة وقت الفراغ)ء فإن ذلك لا يعني أن الوقت 
لا قيمة al‏ أو أنه لا يوجد فى هذه الحالة تكاليف جانبية. 


المنفعة الحذية: 

تشير الحدودية إلى «الوحدة التالية» فقد يكون هناك خدمة صحية تقرر عمل 
توسع في برنامج للتطعيم أى اختيار طبيبا للعمل ليوم إضافيء ويتضح ذلك من خلال 
ie‏ القرار» بحيث ينصب الاهتمام بأكثرية على الفوائد والتكاليف ذات الصلة أكثر 
منه على الإجمالي العام (الحصيلة (LKI‏ فالقرارات نادرا ما يتم صنعها على أساس 
«الكل أى لا شيء»» ويدلا من ذلك فإنها تميل إلى أن تكون على الهامش: فإذا كانت 
الفائدة الحذية (التغيين فى الفاقدة) أكدر من التكلفة الحدية (التغرين فى الف isje‏ 
فسن آنا اذا كافج الفاكدة الحذنة اقل من الكلفة الس فاا خم Per‏ 

dling‏ ظاهرة ملاحظة بشكل ale‏ ألا وهي أن الفوائد الحدية لمعظم السلع تميل 
إلى التضاؤل كلما ازداد استهلاك هذه السلع» وهذا معروف Gly‏ «المنفعة الحدّية 
ا متضائلة» وهو أمر بديهي - فقطعة الآيس كريم الأولى ستكون أكثر متعة من الثانية, 
والتي بدورها تكون أكثر متعة من الثالثة. وهكذا دواليك؛ كذلك فإن برامج الصّحة 
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تميل لأن يكون بها فوائد Gas‏ متضائلة كما سوف نرى فى النشاط «A‏ ويعد 
اكتمال هذا النشاط فإن أهمية مفهوم التحليل الحدّي (بما في ذلك الفوائد الحدية 
المتضائلة)» وعلاقته بمفهوم الكفاية يجب أن يكون أكثر وضوحا . 


نشاط 1 2: 


1. انظر (الجدول 4-1) والذي يتضمن بيانات عن عرض أشعة خاصة بسرطان 
القولونء وأكمل بيانات العمود رقم 3 (حالات إضافية يتم الكشف عنها) والعمود 
رقم 6 (التكلفة الحدّية (Ual‏ وقد وضعنا البداية في العمود من لدينا. 


2. الحديث بشكل عام موسّع لما أظهرت نتائج عرض الأشعة JLA‏ الفوائد الحذية 
كما هو فى هذه الحالة؟ 


3. ما هو الرقم الأكثر كفاءة في الإرشاد بالنسبة لهذه الاختبارات؟ 


(الجدول 4-1): المسح لسرطان القولون. 


لحالات تم | إضافية تم التكلفة لكل | الهامشية 
الكشف عنها | الكشف عنها حالة بالدولار | لكل حالة 


pT 180 [isogo] | n% | 3 | 
ا‎ | 2059 |1486|) | 71938 | 4 | 
ا‎ | 2268 _ |163.141[ | 719417215 | 
| | 2451 ]1763311 | 71942 | 6 | 


Source: Neuhauser and Lewicki (1976) 





التغذية الراجعة: 


1. (الجدول 5-1) يقدم الجدول الكاملء الكشف عن حالات إضافية 71.9004 - 
71.4424= 0.4580 بالنسبة للاختبار الثالث: وناتج 0.0028 وبالنسبة للاختبار 
TE,‏ حبك wel‏ التكلفة الما مالك لتحالة الواحدة كىم E‏ 
دولار ]176.331 = 163.141= 0.00028[ ul‏ للأختيان السادس: 
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(الجدول 1 - 5): المسح لسرطان القولون. 


5492 | 1so7 [107.690 | 54956 | na | 2 | 
| 47.107.143 | 2541 | 176.331 | 0.00028 | 71.942 | 6 | 





Source: Neuhauser and Lewicki (1976) 


E A N‏ ا اا عا 


2 إن عمل الأشعة على سبيل المثال مرتين لكل حالة ممكن من الناحية النظرية كونه 
يضاعف عدد Anil‏ ی E A‏ 
من خلال الممارسة»ء ولكن ihlas‏ إذا قمت بتوسيع عملية الأشعةء > فإنه يكون من 
الأصعب اكتشاف dls! oY‏ ومن الممكن أيضا ‏ إذا كانت أدوات الكشف 
تسبب الألم أى غير مريحة أو ترتبط بزيادة الخطورة المؤدية للموت - فإن تلك 
التغطية الموسعة والتي تتضمن با مثل Lekti‏ أصحاء يمكن أن تحتوي على 
SG‏ ضار بالصحة. 


3 يوضع JOY‏ اخ JS! Usd!‏ غالا Lalal‏ ترد بسرعة مم زيادة الاكتبارات 
الإضافية؛ وبشكل نهائيء فإنه من ا منطقي بالنسبة لصانع السياسة أن يستمر في 
تمويل برنامج lasie‏ تتخطى الفائدة Li‏ (التكلفة الحدية) ولكنه يتوقف عندما 
يتساويان معاء وفى هذه الحالة عندما تتضاءل الفائدة Sa!‏ هذا يعنى التوقف 
عند اختبارين GY‏ الاستمرار في مثل هذا البرنامج للكشف الإشعاعي إلى الدرجة 
الآخيرة من الكمال يعتبر غير كافى». )540 :1979 .(Shepard and Thompson‏ 

وباختصارء فإن التحليل الحدّي يحقق تقريباً أكبر قدر من الموارد المستخدمة, 
وفي المصطلحات العملية يتضمن قياس التكاليف والفوائد الخاصة بأي من توسعة أو 

ظحي شاط معو gh‏ و ا Bails‏ 
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الكفاءة والعدالة: 
عند يوضع أهداف اقتصادية فإن معظم أنظمة الرعاية الصحية تريد أن تواصل 
تحقبة تحقيق كل e‏ من الكفاية bia‏ أو ا es cones‏ عام لدم في 
ضوء كل من التكلفة e‏ أو الفائدة, ؛ ومصطل «الكفاءة» يتعلق بزيادة الأرياح» أو 
القواكن هق الوارن sh Axtell‏ الك من الكالف من أجل الرضول اسي فاق بع 
الماك الحا تعن هجالا كن ged hall‏ الأشنياء ذات الطاب الملمرس الال 
وضوحاء مل المعلومات. 000 وهناك 0 مختلقة من الكفاية. EE‏ 
ajend»‏ حيث يتم S‏ المخرجات بقل المدخولات (التقليل فق اسراف 
o‏ الكفاءة الاقتصادية: عندما يتم ee‏ معين بأقل التكاليف. ويعرف أيضا بالكفاءة 
الانتاجية. 
« كفاءة التخصيص: حيث يتم التزاوج ما بين نمط الخارج أو المنتج ويين نمط الطلب. 
« كفاءة باريتو: وهي النقطة التي لا يستطيع عندها أن يكسب أي فرد بدون کون 
بخص اشر هي حال Assit‏ 
العديد من الطرق التي ينبغي على المستشفيات أن تعمل من خلالها على تحسين كفاءة 
عمليات التشغيل دم كن 
cere aytis‏ 
ه إبكافية التشغيل والاستفاذه اكا gaila co‏ السياقة الدورية Agl‏ 
© صرف وتخزين ee el gall‏ ملائمة لتجنب Aai‏ أو السرقة. 


ale seal .‏ الأسعان LAr‏ 0 أن تحل محل بعض العاملين في الظروف 
SNL‏ 
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ala‏ ن إن Uggla Loli] Jars Jad‏ ار 
Ee‏ 

وإذا كنت تعمل في مستشفى فربما كانت لديك خبرة سابقة أو حاولت استخدام 

بعض من هذه المقاييسء والسؤال هنا هل كانت الأنظمة ناجحة؟ إن التنفيذ قد يكون 
صعباء بالرغم من أن بعض المقاييس سوف تكون أصعب في التنفيذ من الأخرى, 
pie tals‏ الاستخداء GSM‏ للمواردء فاق على االستهفياه pas‏ ماتا ف مال ريحب 
على المديرين أن يتدربوا على Gas‏ إنجاز التحليل الخاص AL‏ ويجب على 
العاملين أن يكونوا على اطلاع على القيود المالية للمستشفى في حال فعالية التنفيذ. 
إن العدالة أو الإنصاف هي اهتمام آخر ذو أهمية لدى الاقتصاديين وكذلك 

الخدمات الصحية: فالعدالة تتحدث عن توزيع الفوائد في مقابل الوصول بها إلى 
الحد الأقصى LS)‏ هو الحال في الكفاية أو الكفاءة)ء وفي الفصل السابع عشر سوف 
تدخل في تفاصيل أكثر عن الكيفية التي يتم بها تحديد العدالة وتطبيقها في قطاع 
الضنحة, وغفن هذه الخفطة فمن Las!‏ ام لاط دات القساءء الأولي: أن العدالةالها 
صلة وارتباط JS‏ من الحق والعدالة بالمعنى القانونيء إنها هدف موضوعيء لأنها 
تع أشياء ماف لاشخاص Ci a‏ و P‏ مخطلفة كذلك والكاني: أن العا 
بخ الانضباك فين all‏ بعل الساواة أو اراز فا تساف كن عن الحق: 
ولكن ذلك قد يعني» أو لا يعني المشاركة بمساواة في السلعة gf‏ الخدمات» فقد تكون 
نوع من العدالة التي يكون الرأي فيها أن تستولي جماعة غير ذات مميزات في المجتمع 
على خصيب أكين من الوارد: وتالقاً: Wall‏ والكقاية Kyle‏ عن موضوعين متصارعين 
فعلى سبيل a SHEN‏ قد يكون من الكفاية ضويل تخدماك ححا مرک في ,عدن شير 
من المراكز الكبيرة ولكنها SST‏ مساواة في ضوء تفعيل ووضل الخدمات العدد الأكبر 


مق خدمات اصقن Ryding‏ 


نشاط 3-1: 


حاول الإجابة عن الأسئلة الآتية دون الوجوع إلى wall‏ 
Al‏ ماف الاد Sal‏ وصف ارا عسي هن ito E‏ 
2 اشرح مفهوم «تكلفة الفرصة» وعلاقته بالصحة العامة؟ 
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التغذية الراجعة: 


اف هي الكل AN‏ كما الارن زاتما TES‏ إلى السهارة: 
أف اليكتنا Soret‏ اسكبلاك اة أو EEE TN E E Minas.‏ 
الرفاهية الاجتماعية هي بالتالي مجموعة المنفعة لدى Gaull‏ و«جودة الحياة» 
والحالة الجيدة. هي أيضا مصطلحات مستخدمة بشكل شائع كبير من المعني 
نفسه. ومن المهم أن نلاحظ أن جوهر النظرية الاقتصادية يعتمد على افتراض Ši‏ 
الناس يمكن أن تختلف ما بين الدول التي تحصل على قدر أقل» أو أكبر من المنفعة 
اولس كن الو أن و قايرا على قياس اا 

2 لأن الموارد محدودة فيجب أن تكون هناك اختيارات Gast‏ تقسيم هذه الموارد 
المحدودة في عمليات الاستثمارء وبالنسبة للحكومات» فإن اختيار الاستثمار 
يجب أن يُصنع بين خيار الخدمات العامة وعلى سبيل المثال الوقاية من الملارياء 
ويرامج علاج الملارياء أو بشكل أوسع الاختيار ما بين برامج مكافحة السل 
واللأرناء وشورس ق gf GARI‏ كن ذلك مشكل اکر اقناها ما بت 
برامج التعليم والإسكانء والاختيارات تتضمن «تكاليف الفرصة». وهذه التكاليف 
تشير إلى فوائد أفضل ثاني استثمار والتي ضاعت كنتيجة لاستخدام الموارد في 
اتل ازل Pr eo‏ سييل الكال: إذا كان الاننتقنان البويل:فى اللذريا قد 
تم العمل به طبقا للفائدة التي سوف تتولد عنه» من الأعلى إلى الأدنى» فإن البديل 
الأول يجب أن يكون هو علاج LU‏ والثاني يجب أن يكون الوقاية من الملارياء 
وإذا كانت كل الموارن الات تن gf ceded‏ خضعت لبركافي علاج LSU‏ قن 
«تكلفة الفرصة» ستكون هي فوائد برنامج الوقاية من الملاريا. 


تصديف علوم أو فروع علم الافتصاد: 

مكل Sloe cet‏ كادي فاع lose sls‏ من التخسضات E F‏ 
تحديدها بنمط الأسئلة التي يتم اختبارهاء أو الطرق التي يتم استخدامهاء وطالما أن 
«اقتصاديات الصحة» واحدة منهاء إلا أن هناك تصنيفان مهمان للفكر الاقتصادي» 
كما هو ميين أدناه: 


الاقتصاديات الصغرى والكبرى: 
تتعلق الاقتصاديات الصغرى بالقرارات التي يتخذها المستهلكون الأفراد 
وسكان المنزل والشركات والطريقة التي تساهم بها هذه القرارات في وضع الأسعار 
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ey Sota joka,‏ اة فن العو كه الى عون م 
احزاءهة | USI‏ 

والاقتصاديات الكبرى تتعلق بالتفاعل الخاص بالتجمعات الاقتصادية الواسعة 
(نثل الفح الم في الاسعان وعدم توظيف: E E‏ ونمي اتات 
اقوس ): رهي تقعلق كذلك بالتفاغل جن Tahoe olelbd‏ من الاقتصاد USS)‏ كبري 
الفصل الثاني. 


الاقتصاديات الإيجابية والمعيارية: 

يكين معت الالتخضادياف E E‏ إلى النياقات الس ME aorta‏ 
ومثل هذه البيانات يمكن لها أن تكون صحيحة: أو حقيقة عالمياء أو حقيقة فى ظروف 
معينة» أو خاطئة بشكل عالمي» وهذا يمكن التوصل إليه من خلال البحوث التجريبية 
dual gl‏ 

sath‏ الاقتصدارنات اللعيارية إلى انات اتتا تیف كيف بودن کین 
الأشنياء: ومثل هذه البيانات يمكن أن تتقلها 'الاقتصاديات الانجابية ولكنه لا يمكن lash‏ 
التحقق من كونها ف أو كاذية غاا اها تيد على احكام ال عى سن 
اال نج او البيانات العالية اة 

وجود براءة التسجيل للأدوية يؤدي إلى إنفاق كبير على البحوث والتطور في 
صناعة الآأدوية 

gle GEN وكذلك‎ BSS psa فان برا اغد ا ع الذواء‎ Lada, 
لااتجد أن‎ fh ذإكنا تي‎ TN الأسالبي الها‎ ht Gh ggg البعوف»‎ 

AS pall بعب الو تطلس الاعات‎ | gill SIT Soli 

مح كن اي ق اة لحا لا josie) BG‏ 
يستخدمون كل من الاقتصاديات المعيارية والإيجابيةء فالعبارات الإيجابية يمكن أن 
تصف ما الذي سوف يحدث (أو لن يحدث) إذا تم تنفيذ سياسة معينة» ولكن حتى 
يمكن تقديم توصية:؛ فإننا نحتاج إلى تقييم السياسة طبقا لمعيار أو AST‏ والمعياران 
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اللذان سبق Sly‏ عرض عليك هما GLU‏ والعدالةء والعايير الأخرى التى توضع فى 
(والتي سوف تقرأ عنها في الفصل «(SEM‏ واعلم أن الدراسات غالبا ما تحتوي على 
كل من العبارات Mulally Lule‏ وفي Gol‏ شی فرام يكن sled ob‏ إن لقي 
الضوء على العبارات التى تتجاوز الوصف (مثل هذه العبارة !). 

يشكين الافتساديوق بوجود. الاككلافات ته ويضيع Leste lagis ol‏ 
نضع الآتي في الاعتبار: 
« الاقتصاديون تواقون إلى التأثير فى السياسة. 
o‏ أحكام القيمة تتنوع وتختلف من فرد لآخر. 

ols‏ على ada‏ اسن فان yall‏ يجن OT‏ رح quay‏ قد كبو من الخلافاك 
بين الاقتصاديين مما يعكس معه عدم الاتفاق في العالم على اتساعه» وعلى نحو 
مطمئن»› فان البحوث المسحية مثل تلك التى قدمها «ألستون» وآخرين (Alston et al.‏ 
1993( أو«فوللر» (Fuller)‏ و«جيد ‏ ستيفنسون» )2003 (Geide -Stevenson‏ يبدو 
أنها تؤكد على أن هناك اتفاقا ASi‏ بين الاقتصاديين على الموضوعات أو القضايا 
الإيجابية مقارنة بالموضوعات أو القضايا المعيارية. والاقتصاديات بطيئّة فى الوصول 
إلى إجماع على أفكار معينة» وذلك يعود إلى طبيعة الموضوعات تحت الدراسةء 
فهي إما أن تكون مستحيلةء أو صعبة من حيث تنفيذ تجارب يمكن عن طريقها 
مراقبة التغييرات فى المتغيّرات الخاصة بالاهتمامات» وفى الوقت نفسه.؛ إمكانية تثبيت 
العوامل الكامنة الآخرى ذات التأثير. 


هل يمكن تطبيق الاقتصاد على القطاع الصحى؟ 
آي قرد يعمل فى فطاع الضهة يعرف جيدا 855 اللوازد فى هذا القطا Many og‏ 
اساب متسد اترا الطلي بالف sls‏ الم فى الزات عن Buell‏ 
كا قاو السن فى الكضع: سيك آخ الأكبر م plies‏ الحويات ص pa PSN‏ 
الشباب. 
#التقتيات السك التحديدة ad lly‏ زياد الات القابلة العلا 
١‏ ارفا غ معدل gal obia‏ 'الناس. 
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يتم اتخاذ الاختيارات بشكلٍ حتمي عن أنواع العلاج Leal‏ ومن سوف يتلقى 
العلاج» ذلك أن هناك شکلا عدا من أشكال المنطق في alld‏ والاقتصاديون يدافعون 
عن جعل هذه القرارات المنطقية واضحة Alay‏ والأهم في سياق الموارد المحدودة 
القسم الخاص بالخدمة (X)‏ والذي يعني بالضرورة أن خدمة ثانية (Y)‏ المكسب 
الصحي الذي نحصل عليه من الخدمة (Y)‏ هي تكلفة الفرصة لقرارنا الخاص بتقديم 
القدمة Lay (X)‏ يحاول الأتتصاديوق تاكيد أن تكلقة dig sill‏ الخاصة يتقديم الخدمة 
36 [الكقسات الح من TY‏ لا تتن الكسياة esl‏ هن X‏ 

ويما أن الاقتتصاد هو دراسة الفرصة: والندرة فإن ذلك يستتبع إذا كانت النواحي 
الاققصادية زاف ف با شكل» Wale‏ کن ایتا abil ee‏ وداه حا فى مجال 
الصحةء ومع ذلك فإن الخدمات الصحية لها بعض الخصائص المهمة والتي تعني أن 
التماذج الاقتصادية المسيظة gf‏ الام يحت استقداننها يخرصن )1963 1486# ولا 
day‏ من بن هزه اللخضائضن ما هو فريك والنضية للتطاع المدحي ولكق الج دين 
الخصائص مع الرقم المطلق الخاص بها قد ساهم أن تصبح الاقتصاديات الصحية 
فرعا مميزا من فروع الاقتصاد» وأحد هذه الصفات الموجودة في كثير من اقتصاديات 
الصحة والتي تحوّل بها بشكل ما بعيداً عن المجرى الرئيسي للاقتصاديات, هو 
تركيزها على الناحية الصحية yi‏ ارتباطها بالمنفعة ذات العلاقة بالناحية الصحية 
كطلب رئيسي أو هدف للخدمات الصحية: وهذا الأسلوب يشار إليه غالبا «بالرفاهية 
الؤائدة» وهو Ses,‏ عن الرقاهية التي ترك على هدك Sea ea‏ التفحة Aall gf‏ 
وفي سياق تقييم الخدمات الصحية فإن «الرفاهية» تحتمل وجود هدف أوسع حيث 
يمكن آن يحتوي على مجال واسع من الفوائد غير الصحية مثل الاختيار والتأمين. 

وغالباً ما يكون هدف الاقتصاديات الصحية هو إعلام صانعي القرار حتى 
تصبح القرارات التي يتخذونها تضاعف من الفوائد الصحية للسكانء واقتصاديات 
الصحة لا تتعلق بتوفير المال ولكن بتحسين مستوى وتوزيع الصحة للسكان علي قدر 
الوا القاحة ey‏ الدورة الدراسية الخاصة igs‏ الكتان,فسوف كر قادرا على 
تقرير gall‏ الذي تصل إليه الطرق والمناهج المحددة للاقتصاديات الصحية؛ في تقديم 
النظرة المفيدة للسياسة الصحية. 


الملخص: 
قرأت في هذا الفصل عن بعض المفاهيم الرئيسية للاقتصاد, وليس قليلاً عن 


موضوع الندرة وتكلفة الفرصةء والمقدمة المنطقية الخاصة بالتحليل الاقتصادي حيث 
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إنه لا يوجد lad‏ موارد كافية لعمل كل شيء يعجبنا وهی ما يسمى بالندرة» وعلى 
ذلك فطالما نقوم بعمل الاختيار مثل كيفية استخدام مورد معينء فإن هناك شيء آخر 
يجب التخلي عنه (تكلفة الفرصة)ء والاقتصاديات تقدم لنا ما هو عبارة عن إطار عمل 
للتحديد المنطقي لهذه المشكلة؛ كذلك فإنك في هذا الفصل قد اكتسبت الفهم لأنواع 
الأسئلة التى يساعد بها الاقتصاديون على التحديد فى قطاع الصحة ووجهات النظر 
gM‏ التي يتكذونها: على سبيل JEM‏ قان الاقتصاديات يمكن أن تبت اسلوب 
الاقتصانيات. الخ )4 الاقتضاديات Se OW‏ أن تكن الحا أن Arges‏ 
واقتصاديات الصحة هي عبارة عن ple‏ أو تخصص فرعي داخل ale‏ الاقتصادء 
والذى يتم موجه alibi Guld‏ والطرق الاتقضمادية على wile US‏ الها 
والوعادة ا 
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الفصل الثانى 





الاقتصاديات الكبرى, العولمة والصحة 


Macroeconomics, globalization and health 


نظرة عامة: 

إن الهدف من هذا الفصل أن نقدم الاقتصاديات في مجال الصحة والرعاية 
TE‏ كين على ملاع UHH‏ الضيضة: وذلك فى ile‏ :الباق حن هذا 
اكاب واقتصاديات الصا بتكل كام gis‏ رال تمل إلى آن تكرح التضباديات 
صغرى مركزة على وحدة التحليل سواء بالنسبة للأفراد أو سكان المنزل» أى الشركات 
مل cole ctial|‏ ورف رقي هذا النضل فحت ملاح ماذا شعي auba‏ 
eal‏ الى الكبيرة: هم تحطى نوعا من SW‏ قي العلاقة بيخ الاتتصاديات SN‏ 
والصحة كاك سرف يم عا ole dg)‏ الرئيسية. والقضايا Al‏ دراج 
الصحة والأنظية الصسبحية من Lal‏ التجارية: 


الآهداف التعليمية: 


a‏ ا 
eee‏ الات ل فا ges‏ ااا اليه 


E ا‎ ally الال لے ل ال‎ lal) 
الاقتصادي» والتجارة. وانخفاض قيمة التداول وميزان المدفوعات.‎ 


ese‏ لانت الك لشت الل كاك امد 
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cgllead lat) الات‎ dance! العا‎ le انيار‎ cas Wa! diay 
MM الك‎ 


e‏ وصف الطرق التي من خلالها قد يؤثر التكامل SY)‏ في الاقتصاديات الكبرى 
dll gen | pals‏ حي roll Mf reo‏ الشكية د خلذل القمار: العلل 


المصطلحات الأساسية: 





زيادة القيمة: عندما يرتفع تداول العملة نسبيا بالمقارنة بتداولات عملات أخرى, 
فإنه يكون مقبولا بزيادة القيمة. 


ميران المدفوعات: دياس تف التداول د الدرل الحتلفة. 

استقرار أو ثبات الدولار: يقابل القيم التي تم ضبطها بالنسبة للتضخم: والتي 
سك SM DM‏ 

Pat TO SOE CT ا‎ 

ك e E‏ 
في القيمة. 

الأزقة الاقتصارية: ال اا طريل (call‏ فى الساط الاقتصاري وهر 
أكثر Suk‏ من الفتور الاقتصادي. 

Gilad) dash‏ ا ا ات ل say ple‏ ل Uys‏ متف 
hl‏ ا ل 
a a a‏ ا 

إجمالي الناتج القومي: قياس النشاط الاقتصادي الذي قام به المواطنون 
GN Me sl gehen ie) alli (ks ere eal,‏ ل 
ibe) ces oh yl coll‏ الات Ie)‏ اسان إلى لحل SAE‏ 
ال ems) eal) (ERA i eee SSN) Fedele)‏ لاسر 
es asl‏ سا 
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اه ال ل ل ا ال ل لل لل ا 
بمرور الوقت. 


تعادل القوى الشرائية: معدل التبادل في العملات والذي يعادل أسعار سلة 
السلع التجارية المتطابقة أو المتشابهة, والخدمات الموجودة في عدد من البلدان 
ate)‏ 





ما هى الاقتصاديات الكبرى؟ 


SGA قف الخاضن‎ oil الاقتصازيات العيرة لظ كن الأداء‎ ait 
ككل - والعلاقة بين النمو الاقتصاديء والإنتاج» والعمالةء أو التوظيفء والتضخمء كل‎ 
ولكن ماذا تعني هذه المصطلحات؟‎ age هذه المصطلحات تعودنا أن نراها كل‎ 


النمو الاقتصادى: 
من أجل التبسيط النمو الاقتصادي هو عبارة عن تغيير إيجابي في مستوى 
الإنتاج للسلع والخدمات في ah‏ أو دولة عبر فترة معينة من الزمنء وإجمالي الناتج 
القيمة الكلية للسلع والخدمات التي تم إنتاجها خلال عام واحد في دولة معينة. 
وفي المقابل نجد أن إجمالي الناتج القومي والذي يطلق عليه «إجمالي المنتج 
القومي» يقيس tài‏ الناتج أو الخارج الاقتصادي» وهو خاص يقياس نواتج الأنشطة 
الاقتصادية التي تم القيام بها بواسطة المواطنين والشركات الموجودة في هذا البلد 
حيرت النظر أبن يتم هذا nes‏ ي الوطن ن أو خارجه). 
يوضح تصنيف البنك الدولي للدول المختلفة عام 2011 اعتماداً p‏ الناتج القومي 
لعام 9 . 


إن sal‏ مشكلات مقارنة إجمالي الإنتاج المحلي عبر gall‏ هو أن الأسعار 
تختلف باختلاف الدول» وهذا يؤثر فى القيمة الكلية لإجمالى الإنتاج المحلى» فعلى 
سبيل المثال نجد أن إجمالي الإنتاج المحلي في الهند والولايات المتحدة يتم حسابه على 
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استاس lau‏ الموجودة فى هذه البلاد: beste (clang‏ التكلفة لنقس السلعة قد بكرن 
أكثر انخفاضا في الهندء وعلى ذلك فإنه في عام 2006 كان إجمالي الإنتاج المحلي في 
الات الت لكل قود 37767 دون وبالنسية المت 27,251 روت وكاق دل 
تبادل العملة في عام 2006 سعر الدولار الواحد = 45.31 Aug,‏ وباستخدام هذا 
المعدل في تبادل العملة بالنسبة لتحويل الروبية إلى دولارات: تجد أن إجمالي الناتج 
المحلي لكل فرد في الهند كان 601 دولارء وهذا يمكن أن يعطي صورة مضللة عن 
الثروة النسبية للبلدينء فالسلع في الهند ذات تكلفة أقل عما هى موجود في الولايات 
القصدة لذلك فان هما الدرلار فى all‏ اعلى من هه الزات التحدة الأمريكة 
وعلى ذلك فإنك إذا استبدلت الأسعار الهندية بالأسعار الأمريكية في تقييم السلع 
والخدفاف النقحة فى الت كرون دياه مقا رة أكثر مصدداقية لاجا الناتم let‏ 
bull ia‏ للأسغار يسمى Clot gf a fulaiy‏ القوى القلزاتنة».:وياستهدام البيانات 
الخاصة بتعادل القوى الشرائية فإن معايير صندوق النقد الدولي قدّرت أن إجمالي 
الناتج القومي لكل فرد في الهند )4183( دولار في عام 2006ء وعادة فإن المقارنات 
الدولية للناتج المحلي تستخدم تعادل القوى الشرائية ذات القيم المعدّلة للحصول على 
نتائج AS)‏ صدقا . 


(الجدول 1-2): تصنيف البنك العالمي للدول. 


إجمالى الناتج القومى لكل فرد» 
` 2009 ` 


الذول ات PERE‏ 5 دولار أو أقل 40 


الول دات الكل كحت اله 6 دولار أو Jai‏ 56 
الول ذات الدخل فوق المتوسط| ‏ 3945 - 12.195 دولار 48 
TERENA‏ 6 دولار أو ASi‏ 9 


Source:World Bank (2011) 





التصحم: 
المثال» إذا hy‏ السعن 905 خلال edie‏ فما كنت تنتطيع شراؤة يدولان daly‏ فى 
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العام السابق سوف يكلف الآن 1.05 دولار» وهكذا فإن دولار اليوم يساوي أقل من 
You‏ العام السابق وذلك في ضوء قوته الشرائية؛ والاقتصاديون يقيسون التضخم 
اسا سكس plese)‏ 

وكشن Lau‏ يعم کیت بواسطة كدي ا الس ill‏ يكم شراؤها يشكل 
متكرر من سكان المنزل مثل السلع الغذائيةء وهذه السلع توضع في سلة (افتراضية!) 
وسعرها كان موضع الرقابةء والتغيير في السعر الإجمالي للسلع الموجودة في هذه 
السلة هي التي تقيس التضخم ومؤشى الأسعار يتم وضعه عند 100 بالنسبة لسنة 
معينة (السنة الأساس) والتغييرات المتتالية التي تحدث بعد ذلك في الأسعار توضع 
في.نسبة امام Gull‏ الأساس» ومن ق إذا كان مؤشين الأسغان قد تم .وضعه عند 
0 للعام 2000- وكان مؤشر الأسعار 112.4 في 2001, فإن التضخم في 2001 
سكين 124 % 

وغالباً ما نشير إلى أن الدولار الجاري والدولار الثابت آى ا مستقر عند مناقشة 
التضخم. والدولارات الجارية؛ أو المتداولة تشير إلى الإنفاق الفعلي للدولارء أما 
الدولارات الثابتة أى المستقرة التداول فتشير إلى القيم التي تم ضبطها بالنسبة 
للتضخم. وعلى ذلك فإنها تعكس القوة الشرائية الحقيقة أو الفعلية في التحليل 
الاقتصادي فإنه من الشائع استخدام قيم ثابتة حتى أن الاتجاهات الحقيقة يمكن 
[gles‏ يمرور الوقت بعد استيعان التاثين الخاص piai‏ 


معدلات التبادل وميزان المدفوعات: 

تشير معدلات التبادل إلى أي حد يكون للعملة الخاصة بدولة معينة قيمة بالنسبة 
للعملة المتداولة في دول أخرىء فإذا كانت قيمة العملة المتداولة هابطة بالنسبة لعملة 
أخرى» فإن هذا يمثل انخفاضا في قيمة العملة lily dail pail!‏ كان Lela) allan‏ 
بالنسبة إلى العملات المتداولة الأخرى» فيقال أنه ارتفاع فى قيمة العملة الشرائية, 
والتذبذب في معدلات التبادل أو تغيير الغبلة هوم بج أل لأن كل درل اسورد ui‏ 
السلع والخدمات» وهناك أيضا تدفق في JUI‏ بين الدول» وميزان ا مدفوعات يستخدم 
في قياس هذا التدفق بين الدول والبلادء وعادة فإن المدفوعات يتم قياسها بالعملة 
المتداولة للدولة التي تدفع المدفوعات التي يتم عملها للدول الأخرى يُنظر إليها على 
ii‏ الجاتب المدين (الاستيراد مكلا) آما المدفوعات aH‏ فستقلها من دول Soa)‏ 
توضع في جاتي الدائن (الضادر): وعلى ذلك GL‏ هناك مؤش مهم للاداء galat‏ 
بدولة معينة في التجارة العالمية» والاستثمار هو مستوى الفائضء أو العجز في ميزان 
مدفوعاتها. 
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التجارة العالمية: 
هناك عنصراً آخر مهم في الاقتصاديات الكبيرة هي «التجارة العا مية»» وطبقا 
لقانون «الأفضلية النسبية» (Comparative Advantage)‏ فإن التجارة الحرة بين 
الدول تكوخ مبررة لأنها تشجع Lyall‏ على تصدين السلع الأفضل قي «CEN‏ بسع 
التتخصص,ء والسبب في ذلك أن دولة معينة تكون الآفضل في إنتاج نوع معين من 
السلع بالمقارنة بدولة أخرى» يكون ببساطة أنها موقوف عليها الجمع بين الموارد التي 
هي الأكثر صلاحية وملائمة لإنتاج هذه السلعة؛ على سبيل المثال: الدولة التي تتمتع 
بقدر كبير من إشراق الشمس ومساحات واسعة من الأرض يمكن النظر إليها على أن أن 
لها «الأفضلية النسبية» في الزراعة؛ وكل تاجر ينشغل في إنتاج سلعة تثلائم بشكل 
أفضل مع مواهبهم الطبيعية من المهارات والموارد كأنهم يستطيعون التخصص في 
إنتاجها ومن ثم تجارة هذه السلعة أمام سلع أخرى من الآخرينء من الذين يكونوا 
بالكل SST‏ كفاءة في oda cll‏ السا الأخرى: وعلى ذلك dla‏ من خلال gesat‏ 
فإن التجارة الحرة ترفع من الإنتاج العالمي والذي بدوره يزيد من تنوع الإنتاج» ويقلل 
من تكلفة البضنائع بشكل ple‏ حتى أن الثروة العامة تكون في ازيان وهه الدول القن 
al ts‏ في الكجارة سرف ally el LE‏ زيانة E‏ الكل الإجمالي: SUIELy‏ 
أوسع للسلع المتاحة والخدمات» ومعدلات عالية من التوظيف للعمالة, وعائدات حكومية 
اکر ربط للميخول RE‏ وا اك بالط هى من ا المارسة فان تون 
الذول تم jal‏ اام القكارة من أجل كما الضتاغات الح :يقرا مثل 
التعريفات الجمركية وتقييد وحظر الاستيرادء وتأثير هذه الحماية هي أنها تعطي 
الإمكانيات للدولة أن تستمر في إنتاج السلع والتي لا توجد فيها أفضلية نسبية 
بالنسبة لهم» ولكن في نفس الوقت لا تشجع تلك الدول التي تملك بالفعل أفضلية 
Das‏ فى هذه النامات 1 ادا تفعل يض الذول دلت إن ذلك احا ما 


جماعية معينة (اتحاد مزارعينء اتحادات خاصةء مجموعات صناعية.. إلخ). 


هى الجوائب التي تو تر فيها الاقتصاديات الكبرى 
في EE‏ 


هناك مذ متعين من الجددات والصلات الدانية والقاضية بن الأحدات على 
مسقن الاتتساديات Sl) eck‏ كن قها زراء الرعاية الخ Melly‏ 
والأنواع الرئيسية منها موضحة في (الشكل 1-2( والنصف الأدنى من الشكل 
يمثل الدولة الفردية تحت الاعتبارء والنصف الأعلى يوضح الجوانب الخاصة بالنظام 
العالمي» والذي تم التوسع فيه بطريقة واضحة في العقود الأخيرة من خلال gall‏ 
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وتشير الأسهم الموجودة بين المكونات المختلفة إلى ما يسمى «بالوصلات الرئيسية» 
ody‏ صورة Use‏ إلى aS so‏ لايم إظاوا موجضيا وفقهوها واا 

وهكذاء دعنا نفكر قليلاً في هذه العناصر الرئيسية والوصلات» فالصحة يلقي 
عليها الضوء على أنها العنصر الرئيسي في أدنى الشكلء مع التسليم بأنها التركيز 
الرئيسي لدى هؤلاء الذين يقرأون هذا الفصلء وهناك مجال من التأثير على الصحة 
(يما في ذلك القطاع الصحي بالطبع)» وعندما نأخذ بالنصف الأسفل من الشكل Lyi‏ 
فما ga‏ الذي نطلق عليه مصطلح «المؤثرات المعيارية» على الصحة Tally‏ فيه وهذا 
يتفن سوام الور E Ais ally‏ للمركى: والؤثرات الت 
والأمراض المعدية أو التي تنتقل بالعدوىء» والجزء الثاني هى ما يطلق عليه اصطلاحاً 
esta)‏ امل افر دالا وال ests‏ ذلك الت بالقيفية: الثى جرت 
يها الاي أن ااه وي ارخ اهار gh‏ ع اا الاه ا 
عن طريق الذي يستهلكونه والنشاطات التي يقومون بهاء وعندئذ يكون لدينا القطا ع 
الصحيء والذي LS‏ تكلمنا في الفصل الأول يضم تلك السلع والخدمات أساسا 
لقحبدين الحا الصهية. وإجمالا لا سيق تون ان الأفتسان القومن يفال عا وراد 
تافر البياكل اة والأسواق La By‏ على الجالة Bicol) aL II‏ 


ea الحدود‎ 
Jlacuj, - «كدفات‎ 
= e ا‎ 


الاقتصاد القومي والقطاع 
por EG‏ الخاص 8 1 


[ نظام صحي ] مس وه ETE pen cal‏ 


(الشكل 1-2): العناصر الرئيسية والوصلات بينها على مستوى الاقتصاديات الكبرى 
Loa gi‏ ودوليا. 






lea 


Ne 


Source: Smith (2006). 
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وفي النصف الأعلى من الشكلء نلاحظ تأثير العناصر التي تكون عادة خارج 
كلاق الصنائهيات. الكو Mell‏ فل سل الالء متاك كنوها uly‏ 
للمؤثرات الذولية Rubles‏ في اقجاه alge‏ الخظورة بالنسبة لاضحة يما في ذلك 
atl‏ اللازاين: ناؤسزاهن Gaal)‏ من خلال AE‏ عير الحدون lS‏ ال 
تنتقل بالاتصال واستخدام المنتجات غير الصحية وكذلك السلوكيات غير الصحية, 
الانحلال البيئي, تلك المؤثرات غالباً ما لا تكون موجودة داخل حدود البلدء والتفاعل 
المتزايد في نظام الاقتصاد العالمي سوف يؤثر al‏ في الصحة من خلال تأثير 
الاقتصاد القومي والثروة )2009 .(Sachs 2001. Blouin et al‏ ومن الثابت على 
سبيل المثال أن الرخاء الاقتصادي يرتبط إيجابياً بصفة عامة بالتوقعات المتزايدة في 
الحياة بالرغم من آن القروة المتزايدة غالبا ما تجلب منعها المزيد من الأعراض RaSh‏ 
وأخيراء فإن الرعاية الصحية سوف تتأثر مباشرة من خلال الاحتياطي الموجود, 
وقرزيع التملع فا اا وال ادعو قل laa‏ الت د ای 
والمعلوماظ السحة رالنقهات Ge)‏ التطوراك الجديدة فى مال الجباة الورائية) 
وحركة الرهى واليخيون )2009 ellis (Smith et al.‏ تلاحظ أنه فى 'الخصف الأغلى 
من هذا الشكلء نرى أهمية أطر العمل القانونية والسياسية الدولية التي تعزز الكثير 
من هذه الأنشطة, Jia‏ اتفاقات التجارة الثنائية والإقليمية والمتعددة الأطراف. 

وقي ضوء الربط بين هذه المؤثرات» نرى أن الأسهم السوداء تشير إلى ما بين 
justia‏ على costal‏ العالي والقيفي: ونشين LAR agus‏ إلى شكال ane‏ 
مق الأزتباطاك: gf‏ التوضيلات بيك الظروفب العا مية.والطية» ورشيى السهم لاق 
الآرل إلى كيف يمكن للاقتصاديات الكري alll‏ ان يكلب تراد ماي 
فوامل اللخطورة Ub tl‏ بالمرضن: وهذا سرف يتضدن كل من الأمراضن السارية OY‏ 
التجارة تشجع alll‏ والساع على هيو الحدود».وآن الأمراخن غير السارية كتين 
في أنماط استهلاك الطعام على سبيل SUE JEU‏ بالتغيير في الدخل والإعلانات 
المقافية ا دقان عل القولين عل عكري Seiad clue‏ 
Be,‏ هلك de octal‏ كلذل التقيرات Sil‏ كحديع في الكل ررم هذا الفكل: 
كنا Ses‏ ف إبزاداك الصضريرى Nig‏ سوق يرا على التق اني padi‏ 
الحكومة على الاندماج في التمويل العام وكذلك في الجزء الخاص بالإنفاق على 
الرغاية الصحية: وأخيرا السهم الثالث يشير إلى أنه سوف يكون هتاك تفاعلات فيما 
بن الل eel psec a‏ مكل الأدوية وما ating‏ يها فن كات والعامليق في 
الوغابة الصببحية gee MR‏ 
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ومن المهم أن نلاحظ أن هذا الفصل يركز على تآثير الاقتصاديات الكبرى على 
الصحة» ومن أجل مناقشة تأثير الصحة على الاقتصاديات الكبرى» فقد أوصينا 
بقراءة الأوراق والتقارير العلمية التي ساهمت في اجتماعات منظمة الصحة العالمية 
عن الاقتصاديات الكبرى والصحة» بما فى ذلك التى قدمها ساش )2001 (Sachs‏ 
وتلك الورقة الخاصة يصندوق النقد الدولي )2007 .(Hsiao and Heller,‏ 


الاقتصاديات الكدرى» وسكان المنزل: 

إن sth‏ من lesley‏ الاتقصاديات Mile ey SN‏ الى شن Ges‏ 
امات all‏ ل من Meal‏ الات ات لك oY‏ الات الط الأطلي PE‏ 
إلى وجرد فرص ally SSID plied‏ ضرف تسه فى (a‏ السياق الود ها 
الآن مع تساوي الجوانب الأخرى» في تحسن الصحةء وبهذا الخصوص, فإن العمل 
على كال الاقتصاديات الكيرى عالياً ب إن Sf‏ العاكية هى ath‏ إلى الو 
الانتسادى من (UA.‏ التخصيص: او هارن sia ULES‏ 


الثروة والصخة: 
بصفة dole‏ فإن التحليلات توضح أن «البلاد الأغنى هي البلاد الأكثر صحة» 
«(Pritchett and Summers, 1996)‏ والعوامل ذات الصلة فى هذه العلاقة هو 
تحسين التغذيةء وتعزيز الصحة: والمياه والتعليم (1999 (Smith‏ وقي ضوء النمو 
es‏ وها قشي يعض الآدلة الى أن خرن القجارة سرف كدف من Pl‏ 
على المدى الطويل: فإن الأمر لا يُنْظر إليه دائما في ضوء هذه النظرية الإيجابية. على 
الأثل. .على السسترى القريب: هان ToS all EN‏ يخاصة اني ctl‏ الأكثر ففرا 
هي التي نلاحظ وجودها (مثل الزيادة في تكاليف المعيشة؛ وزيادة الأحياء الفقيرة 
والأمزاهن tall‏ والتلوية؛ وظزوك العمل غير CT‏ 


تاتىرات التوزيع: 

إنّ أحد أوجه النقد الموجهة إلى الأساليب أو المناحى الخاصة بالاقتصاديات 
الكبرى» هو قلة الانتباه إلى تأثيرات التوزيع أو الانتشار - معظمها يعتمد على 
مؤشرات تكاملية مثل «الدخل الكلىي»» وحجم التجارةء والتوظيف ...الخ» وهذا يعكس 
التركيز على النمو والكفاءة في العدالة والإنصافء وعلى ذلك فإنه بالرغم من أن 
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تحرير التجارة قد يحمل مميزات» فإن العامل الحاسم في مدى هذه المميزات وإلى 
من تتجه» يعتمد على كيفية تعامل الدول مع عملية التكامل في الاقتصاديات 
العالمية )2004:79 (Lall‏ على سبيل المثال» فإن التوظيف والعمالة المكثفة خلال 
عمليات التصنيع والنمو الاقتصادي يصاحبها دائما انهدام في العمل عند تحرك 
العمالة من قطاع أو delice‏ معينة إلى آخرى )2003 (Ghose‏ وفي غياب شبكات 
الآمان الاجتماعيةء فإنه في Sie‏ هذا الوضع ليس فقط عدم الاستقرار هو الذي يدفع 
الأشخاص Lely Gill gas‏ يمكن Luks)‏ أن يؤت بشگل غي مباشن على الضصحة هن 
خلال الضغوط الناتجة عن هذا الاختلال الاجتماعى والاقتصادى (Wilkinson and‏ 
.Marmot 2003)‏ 1 


الاستقرار الاقتصادي: 

جانب Al‏ مهم في النمو والصحة بالنسبة للاقتصاديات الضخمة» هو 
الاستقرار الخاص بعملية gail!‏ وعدم الثبات الاقتصادي يكمن في الأسواق المتقلبة 
وتكرار الصدمات الخارجية ol Stills‏ المتزايدة لهذه الصدمات» وهذا يُترْجم إلى عدم 
GLY‏ الاقتصادي بالنسبة للفردء الذي يرتبط بشكل كبير بالضغوط المرتبطة بالمرض 
.(Wilkinson and Marmot 2003)‏ كذلك فسوف يؤثر على كفاءة التخطيط المالي 
للصحة المرضية بالنسبة لسكان للمنزل وكذلك قطاعي الصحة العام والخاصء ويؤدي 
إلى نوع من النفور لدى المستثمر (بما في ذلك من خلال قطاع الصحة نفسه). 

والثبات الاقتصادى يتأثر بأشياء أخرى» مثل الحصة الخاصة بالدخل/ والنمو 
sci‏ على التجارة فع النظرة العامة ob‏ تحرير التجارة. وخاصة في الخدمات 
الماليةء وحركة رأس JU‏ مما يسبب في تقلب الأسواق» وعدم استقرارهاء ويالطبعء 
فإن كون الاقتصاد مفتوحاء فإن ذلك لا يؤدي بشكل آلي إلى عدم الثبات أو الصدمات 
الاقتصادية ‏ تحذير مهم يرتبط بحجم الاقتصادء وعلى ذلك بالرغم من أن المستويات 
المطلقة للتجارة قد تكون مرتفعةء فإن المشاركة التجارية لإجمالى الناتج المحلى في 
الدول الغنية يميل OY‏ يكون صغيراً )10 %( وعلى ذلك فهم يميلون إلى أن تكون 
لديهم القدرة على استيعاب أو امتصاص الصدمات التي تفرض عليهم من الأسواق 
الخارجيةء ويالنسبة للدول الآصغرء وغالبا ما تكون من الدول الناميةء تساهم التجارة 
بحصة أكبر بكثير من إجمالي الناتج المحلي لأنهم يعتمدون أكثر على الاستيراد 
والتصدير لتأمين المدخلات واقتصاديات الميزان» وعلى ls‏ فإن الاقتصاديات الأكثر 
اعتمادا على التجارة» سيكون غير ثابتا بشكل متأصل ‏ غير قادر على امتصاص 
الصدمات الاقتصادية الخارجية مثل نقص البترول وتذيذب معدّلات تداول العملة 
والمنافسة العالمية. 
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الاقتصاديات الكبرى وعوامل الخطورة بالنسية للأمراض: 

Balls Te‏ جيداً. أن هناك ١‏ تنوعا في المحددات الاجتماعية للصحة, 
E‏ سسا اه 
والتغذية؛ وظروف البيئة والتعليم )2001 (Sachs‏ وهذه المحددات الاجتماعية تساهم 


في خطورة أمراض مختلفة iby‏ إليها غالبا على أنها تختلف من حيث دورها في 
ال تير على als)‏ الانتفال اوغ انتقال oly SN‏ 


الأمراض القايلة للانتقال: 

إن مساهمة الاقتصاديات الكبرى في انتشار الأمراض القابلة للانتقال (المعدية) 
تأخذ طريقها في شكلينء الأول: في البيئة بصفة عامة التي يعيش فيها الناس (فيما 
يتعلق بالتلوث» والعوامل الصحية..إلخ) والتي يتم تحديدها - حيث الجزء الأكبر - 
يسيب الكل :و الآروة.:وقانيا؟ الخركة العاف المتؤايدة tell Colle‏ والكيراناك 
والسلع» والمرتبطة babys‏ التجارةء سوف تؤثر في حركة المرض» وهذا يكم إيضاحه 
يشكل اتكدل عدن خرض مال عن ار الإصباءة الف الكادة الويخيمة: 


متلازمة الإصابة التنفسية الوخيمة: 
2 ا سن 
صغع- ل ا Bah adds‏ 
SS‏ 23257 
رحد depos ats Goll‏ كر إلى ااال کا رفوي EAS‏ 
وجنوب أفريقياء وأسبانياء والولايات المتحدة الأمريكية» وقد أدى ذلك إلى تبعات صحية 
خطرة وقد Bag!‏ ی هذا Gall‏ خلال ال yo (SLU‏ 2003 ا عن رلك هي 
يوليو 2003 وبالرغم من إصابة 10.000 حالةء مات منها 10 46 فإن العائد» أو التأثير 
Loo Ipsos J3i GIS dauall , fe‏ ل ا ال 
SESE ep TRE ATU JU LEE nO UE xs I le IES fk et‏ 
ف ode ll Ju‏ ا ا Il SLI Go SSI‏ ا اغ ی Syl‏ کک كان 
من المتوقع أن الخوف من المرض سوف يؤثر على تلك الصناعات التي يتجمع فيها الناس 
في أماكن عامة مثل المطاعم, والسينما أو منشآت التجزئة. وكان التوقع العام في أعباء 
HIRO MOTT‏ ل لكر pS)‏ قن ملي coo CUTE‏ كي 
راون Gz‏ )0008( 
Source: Keogh-Brown and Smith (2008)‏ 
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الآأمراض غير السارية: 

ريما تكون العلاقة بين نشاط الاقتصاديات الكبرى ويين الأمراض غير 
السارية. علاقة أقل 1000 ورغم أن نماء الاقتصاديات الكبرى يمكن أن يكون 
TRT‏ يؤدي إلى توسع في استهلاك السلع التي تؤدي إلى تحسين الصحة 
مثل المياه النظيفة» والطعام الآمن والتعليم, فإنه سديل اسنا عن J‏ 
المتزايد من السلع التي قد تكون غير مفيدةء آو تسبب أخطار للصحة 4 والتي يطلق 
غليها 'اضطلاها بالأشياء السيئة» وتحرير التجارة يؤدي إلى الحد من سعر هذه 
لسلع السيئة من خلال تقليل التعريفة LS pool!‏ وعدم وجود عوائق جمركية على 
الاستيراد وزيادة تسويق مثل هذه السلع التبغ والكحوليات والوجبات الجاهزةء 
وفي حالة الكحوليات والتبغ فإن تطور ونمو اتفاقيات التجارة الإقليمية قد ساعدت 
بطريقة مميزة على الحد من الحواجز والعوائق الخاصة يتجارة هذه المنتجات» 
وذلك عن طريق تحطيم الأسواق التي تتمتع بالحماية حتى OY)‏ والتي تساهم في 
تعزيزء وتدعيم الاستهلاك )2003 (Onzivu 2002; OECD‏ 

وفي ضوء ما يتعلق بمنتجات @lbll‏ فإن التفاعل المتزايد للاقتصاديات 
ca‏ مرف ihe‏ فى علقة ella‏ ك لقا راء ك ورا 
الطعام) والاستثمار الأجنبي المباشر في الصناعات الغذائية والتناغم» أو التوافق في 
التنظيمات التي تؤثر في الطعام)ء والتي بالتالي تؤثر Lad‏ هو متاح عن أي سعرء مع 
أي مستوى من GLY‏ وكيف يتم تسويقه؛ على سبيل المثال» فيما يسمى اصطلاحا 
«الانتقال الغذائي» (Nutrition Transi)‏ فإن الناس في الدول النامية ينتقلون ما بين 
الحمية المرتفعة فى الحبوب والنشويات LSM‏ إلى السعرات المرتفعة. الحمية ذات 
التغذية ا و بالدهون أو الشحوم» والحلويات» والأغذية المصنوعة 
(Popkin. 1998)‏ والتحرير المتزايد للتجارة هو أحد دوافع الانتقال الغذائي 
لأن له تأئير زيادة إمكانية الإتاحة وتخفيض سعر الأغذية المرتبط بتمو الأمراض 
المزمنة المرتيطة بالحمية» وكذلك زيادة كمية الإعلان عن الآغذية ذات السعرات 
الحرارية العالية حول العالم. )2006 (Hawkes‏ وأكثر من ذلكء فإن التجارة 
والفيى الاقتضادى Gladys‏ على استفدام التكتولوجيا بدلا من giagi‏ مق 
صناعة Spiel‏ ويؤدي ذلك إلى وجود أوقات فراغ أكثر, مما يمكن Least‏ 
بالتالي تشجيع نمط الحياة الذي يستمر فيه الإنسان كثيرا. 
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الاقتصاديات الكبرى وقطاع الصحة: 


الإنفاق على الرعاية الصحية: 


إن أكثر العلاقات المرئية بين الاقتصاديات الكبرى والصحة على المستوى العام 
هو مستوى الإنفاق في الرعاية الصحية: وقد تعلمنا في الفصل الأول أن معظم الدولء 
غنية كانت أو فقيرة» تواجه مشكلة ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية وتواجه سؤالان 
أساسيان: هما كيف يتم تمويل هذه الأعباء المتزايدة؟ Gass‏ احتواء الضغوط الخاصة 
بنمو وتزايد الإنفاق على الصحة. 


lay‏ الدول هى اقل م 10 96 من مالي الاك اللي Nay‏ ار إل 
عى Les, att‏ يكرح الك الأعلى cult‏ جال وبالنسية للدول ذاك الدخل pRB‏ 
كن الدول ذاه ال اط كن مات pets A Ai oS), Meal‏ 
بشكل do aS‏ آن هذا اللسثوى ينح عنه Ue,‏ صحية ضعيقة جداء Say‏ بون من 
المطلوب تقديم المساعدات لهاء والدخل الحكوميء ومن ثم القدرة على تمويلء أو تقديم 
خزمات ale‏ نتم بشكل آساسي من الشرائي: وضريبة الدخل يكم تقسيمها يشكل 
واسع إلى الشيراتي السيلة الجبع رش التعريقات ال TEE EE‏ 
وتلك التي تكون صعبة في التجميع (مثل ضرائب الاستهلاك والدخل) (Aizenman‏ 
and Jinjrak 2009)‏ والعائدات من التعريفات الجمركية مصدر مهم للعائد العام 
فى Ge ys‏ الدول الناسة cols‏ ما مين dal‏ هن 1 96 فى ade‏ من الدول منظنة 
التعاون والتنمية الاقتصادية (Organisation for Economic Cooperation and‏ 
Development; OECD)‏ إلى حوالي 8 % في كينياء مع أمثلة أخرى في الكاميرون 
)28 %( وفي الهند )18 %( )2006 .(De Cordoba et al.‏ 


وتحرير التجارةء بهذا التعريف. يحد من حصة الحكومة من الدخل القادم 
من الصادن. اعا quell‏ ارق من انه من Lea‏ النظرية يجب أن تكون 
الحكومة قادرة على aged‏ القواعد الضريهية من تعريقات إلى fie Malas Ald‏ 
ضرائب المبيعات» أو ضرائب الدخلء فإنه بالممارسة فى الدول النامية وخاصة الدول 
اف الكل اتن نان ذلك كوت مق shall‏ :يور د كتين نيب EE‏ غير 
الرسمية للاقتصاديات الخاصة بها مع وجود قطاعات حياة معيشية كبيرةء والدول 
ols‏ الدخل المنخفض Sale‏ ما تستطيع تغطية حوالي 30 % فقط من العائد الضريبي 
الضائع مقارنة بالدول ذات الدخل المرتفع والتي تصل التغطية فيها إلى 100 % 
(Bounsgaard and Keen 2005)‏ مما يتسبب ذلك فى هبوط الدخل القومى المتاح 
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وال والياه والتعراناف الصحية of‏ شيكة dele atas‏ 


معذلات التغيير أو التبادل (الإصحاح): 

قحك عق فل ان تقد gael‏ فى اكد الخدت ال ل سار النسية 
ليلع اة ولك النكجة مط ley,‏ الخدمات بوبالفسية لكي من الذول: 
فإن منتجات مثل الآدوية. وكذلك عناصر متنوعة من التقنيات مثل أجهزة أو معدات 
الخانيب ااي وآذوات dal yall‏ وحن الطاب الكهزيائية التي تحدم في تي 
Glad‏ الما كن تور قو ofall‏ الى oi,‏ فى معد لات عل ادكلا 
اول العملة كشو east, Sil hall‏ هن الاقتضاديات' الكري ف تظرل E‏ 
السعرء ومن ثم التكلفة سواء بالزيادة أى النقصء ويالعكسء فإن التغيير في الطلب 
بالفسة الماح النقدة مط من الم رين عبر اليحان قن تشين تخبير اد في اسان 
هذه السلع محلياً في المقابل (ازدياد الطلب الأجنبي قد يدفع بالسعر المحلي لأعلى). 
فاط BU‏ اه جن لاقت ادمات على توي E‏ اراك الكرى ن كاه كاك 
تراك all E‏ ات الخارجية ك AN‏ تكون بعيدة خن مشار رها 
القطاع gaal‏ المحلي) بارتفاع الأسعار» ومن ثم زيادة تكلفة الرعاية الصحيةء وفي 
النشاط 12 بتع كيف أن ملف التغبيرات E‏ ون أن Shy‏ فى ميزان 
الآدوية. 


نشاط 1-2 أبن تذهب ميزانية دواءك؟ 
تحسين الإمدادات الدوائيةء وقد ضاعفت ميزانية الدواء تقريبا خلال الخمسة أعوام 
الماضية؛ ومع ذلك فإن الجهود الإضافية لم يكن لها أي تأثيرء فما الذي يحدث بطريق 
الخطاء ومقاف oO) a‏ متعلقن هذا السؤال: 

الجزء الأول: التحويل لعملة أجنبية: 

الصف الأول فى (الجدول 2-2( يوضح ميزانية الدواء بعملة الكواتشا (KW)‏ 
العملة المحلية الخاصة eb‏ وطالما كانت هناك ضرورة لاستيراد الدواء» فأنت تحتاج 
إلى تحويل عملة الكواتشا إلى دولارات أمريكية باستخدام معدّلات التغيير أو التداول 
الوكهزة فى اليك Sl‏ من dpe‏ 
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الاقتصاديات الكبرىء العولمة والصحة 


الأعوام 2002-2005, واكتب اجابتك لكل عام في المساحات الفارغة في الصف 
الثالث من الجدول. 


2.. هاا حدت للقوة الشروائية لعملة الكواقها بالنسية الذولان Riga‏ ؟ 


على سبيل المثالء في عام 2000, كانت عملة الكواتشا توازي 1.23 دولار» وعلى 
ذلك فإن 3.265.793 كواتشا تعادل 3.265.793 X‏ 1.23 = 4.016.925 دولار. 


(الجدول 2-2): ميزانية الدواء القومية. 


1 ميزانية الدواء 3.265.793 | 4.021.997 | 3.355.807 | 3.453.768 | 5.731.221 | 7.500.000 
(بالكواتشا) 


1.0 1.12 0.91 0.83 067 059 
(الكواتشا = دولار) 
3 | 
mcs‏ لي 4.016.925 | 4.504.637 
بالدولار الأمريكي 


التغذية الراجعة: 





1. انظر النتائج المىجودة في (الجدول 3-2( 

Bay 2‏ اتجاه الا فى عملة 3(KW) Lan Sil‏ مفايل الدولان شنا sensl‏ 
مزا الذوه اكش من الكبعك مهناب تو الحا كمد أنه الاس اة 
ققد رادت Bal‏ مسا Gall)‏ 3 قي الجدول: asda‏ رسيي أن sii‏ 
dae et cel‏ أقل. مق الدولاراك فى كل ست ا اضف قيا Gls‏ 
الكواتشا مقابل الدولار الأمريكي, مما يعني أن قيمتها قد انخفضت بالنسبة 
للدولار. 
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الاقتصاد واقتصاديات الصحّة 
(الحدول 3-2): تأثير انخفاض معدل تغدير أو تداول العملة على ميزانية 
الدواء القومدة. 


coal 2004 | 2003 | 2002 | 2001 0‏ 
1. ميزانية الدواء 


التداول (1كواتشا 
= دولار) 


4.425 25.000 3.839.918 | 2.866.627 | 3.053.784 | 4.504.637 | 4. 016925 925 a 3 pc 
اجون‎ 





الجزء الثاني ضبط الزيادة في الأسعار: 

إن امعظلم التملع A‏ تسبتوردها تان من د جار الك ويك Dhd‏ 
الأفريكي: ومع ذلك فإنه كل Te‏ ترتقع الأسعان في هذه البلك الجاررة. حى أن 
الدولار الأمريكي الواحد عام 2000 يشتري أقل من نظيره في عام 2005ء وأنت 
تريد حساب القوة الشرائية الفعلية لميزانية الدواء لديكم, واضعاً في الحسبان زيادة 
الأسعار في هذا البلد المجاور لكم» ويعطي لك أحد الاقتصاديين فكرة عن مستوى 
الأسغان فى هذا all‏ على ككل pipe‏ للسعن eal!)‏ 4 في الجدول 4-2( cele‏ 
سبيل JÈN‏ بين 2000-2001 ارتفعت الأسعار 12.4 % في هذا البلدء وهكذا تغير 
مؤشر السعن من 100 تجا إلى 112.4 

أنت تريد أن تحسب القوة الشرائية الفعلية لميزانية الدواء لديكم» وتضع في 
اللدسياق زيادة الأسمار فى هذا الله تجار وقال لك الرجل الاقتصادي اه AS‏ 
حساب القوة الشرائية الحفيقة eeb‏ الخطوات الثالية 
ual 1‏ جعامل ALY‏ الك اللي تتاقست من مسر الشراء يسبب pag!‏ 

السا 


2. احسب القوة الشرائية الحقيقية للميزانية الخاصة بكم. 
3. راقب ماذا حدث ليزانية الدواء عندما وضعت فى الحسيان التغييرات العامة فى 
الأسعار؟ 
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الاقتصاديات الكبرىء العولمة والصحة 
(الجدول 4-2): الميزانية القومية للدواء والتضخم. 


A 005 RA 004 A 003 mA 002 e 001 PA 000 


(بالكواتشا) 
آكواتشا = دولار 
925 4016925 | 4 | 4.504.637 | 3.053.784 | 2.866.627 | 839.918. 3839918 | 0 425. | 4.425.000 


7500000 | .500.000 [5231221 | .131.221 | 3453. 3453768 3355807 355.807 | 4.021 | 4021.907 | 3 | 3265793 | 793 


4. مؤشر الأسعار 
في الدولة التي 
يستورد الدواء منها 112.4 126.3 159.6 179.4 
)100=2000( 
5 معامل الانكماش 
/Deflator (100‏ 1 0.89 
مؤشر الأسعار) 
6 الإجمالي بالدولار 
الأمريكي (يالسعر | 4.016.925 | 4.009.127 
الثابت) 





التغذية الراجعة: 


1. لمقارنة الفرق في القوة الشرائية بين عامي 2000ء 2001 أنت تحتاج إلى تقسيم 
مؤش الاسر نه 20100 مؤكين الأسعان لخا tay 2001 ples‏ أن موقن 
اسار 2000 عن 100 قاع PSN) len‏ سا 100 سوا Me‏ سول 
أسعار 2001 (0.89-100/112.4 aall)‏ رقم 5(« وهكذا فإن الدولار الواحد 
في 2001 يساوي فقط 0.89 دولارء ولا يستطيع شراء ما كان الدولار الواحد 
يشتريه في عام 2000. 

eal 2‏ القينة Sala)‏ الحقيضة WG‏ الدواء Heol‏ ماللا عن طرية 
مضاعفة (ضرب) كميات الدولار (الموجودة في الصف رقم 3 من الجدول) في 
oles‏ الانكماش» وهكذا ية أنه بالفسية للمقال القاضن pled‏ 2001 تكون القيية 
الشرائية الحقيقية =0.89x4.504.637‏ 4009.127 الموضحة في الصف رقم 6 
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الاقتصاد واقتصاديات الصحّة 


وأكمل الصف رقم 6 بوضع القيمة التي تحسبها بهذه الطريقة في المكان الفارغ 
US‏ خلية من خلايا الجدولء ويمكنك أن تراجعها في مقابل (الجدول رقم 5-2). 

3. طالما وضعت في الاعتبار الزيادة (التضخم) فإن قيمة ميزانية الدواء لديك في 
عام 2005 تكون فقط 60 % من قيمة ميزانية عام 2000 وهكذاء فإنه بالرغم من 
حقيقة أن الحكومة قد ضاعفت ميزانية الآدوية بعملة الكواتشا (Kwacha)‏ فإن 
هذه الميزانية قد تأكلت بفعل التضخم» وانخفاض قيمة العملة الشرائية. 


تجارة السلع والخدمات des bf‏ بالصحة: 

| اض فطاع الصبطة هى Repel‏ كبر هن التجارة الباشرة ا 
والخدمات الصحية حيث نجد أن الإنفاق على قطاع الأدوية تمثل حصة بارزة في 
الاق الصبمى فى US‏ مان العالم: رفي بل Lead‏ افع تجاه ET‏ الد 
التي تئل قيمتها ما يقرب ين 9655 من إجالي التجارة الصدمية من حب الفيية: 
(المشاركة التي تأتي في المرتبة الثانية من حيث الآهمية في تجارة السلع ذات العلاقة 
بالضحة هي الأجهزة الضخيرة: والعدات Sia ih‏ 19 % من إجنالي GNI‏ 
الصحي)ء ويركز السوق بشكل مرتفع على شمال أميركاء وأوروياء واليايان» Sally‏ 
يحسب له حوالي 75 % من المبيعات (بالقيمة) )2009 (Smith et al‏ 


ويصفة dole‏ فإن الدول ذات الدخل المرتفع تنتج» > وتورد» أو تصدر قيمة كبيرة 
من الصناعات الدوائية. أما الدول ذات الدخل المتوسط أو ذات الدخل المنخفض 
فهي تستورد هذه المنتجات بالرغم من أن هناك من ينتج» ويصدّر مستويات منخفضة 
من هذه المنتجاتء وهذا يودي بكثير من الدول النامية إلى وجود عجز تجاري في 
المنتجات الطبية الحديثةء والتي غالبا ما تؤدي إلى وجود عجز عام في القطاع الصحي 
لهذه الدول» ومع ذلك فإن ما يثير الاهتمام حتى بين الدول ذات الدخل المرتفع: 
وجود عجز ملموس في تجارة الدواء وذلك بسبب المستويات المرتفعة من استهلاك 
gs‏ والتجارة في الخدمات cel!‏ فقد توسعت Kis Lai‏ كبير في العقد 
الماضي يسيب الدفعة التي قدمتها منظمة التجارة العالمية للتجارة في الخدمات 
وبشكل أكبر من خلال الاتفاقية العامة للتعريفات الجمركية والتجارة والتي تسمى 
١ .(General Agreement on Traffic and Trade ; GATTS)‏ 

وأصبحت العولة لها جانب من الإمكان بفضل التحسينات الطارئة على تكنولوجيا 
المعلومات والاتصالات )1998 (Yach‏ وقد ساهمت هذه التحسينات أيضا في التحكم 
عن بعد في نطاق الخدمة الصحية من بلد لآخرء والتي تعرف وهي ممارسة الرعاية 
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discal‏ المدعمة بالعمليات الالككرونية (E-Health)‏ على سل JEM‏ التشبخيض/ 
الأشعة/رالشحوضن etl‏ والاتصال ol italy‏ العامل» lal ally‏ الت تجرئ عن 
i EENE ETEA‏ 

وهناك نوع آخر من التجارة في الخدمات الصحية Li‏ عن طريق استهلاك 
الخدمات الصحية في الخدمات» وهو يعرف أيضا باسم «السياحة الصحية» وهو 
يتعلق بالأفراد الذين يختارون السفر إلى الخارج للحصول على علاج طبيء lias‏ 
يجذب تقريباً 4 مليون مريض كل عامء مما يجلب من 60-40 بليون دولار (داتا 
وكريشنان:2003). 


(الجدول 5-2): تأثير انخفاض dass‏ العملة والتضخم على المدزانية 
iso gäll‏ للدواء. 


1. ميزانية الدواء 
nea,‏ 3 | 4.021.997 | 3.355.807 | 3.453.768 | 5.731.221 | 7.500.000 
(بالكواتشا) 
2 معدل التغيير- 
1.23 1.12 0.91 0.83 0.67 0.59 
1كواتشا = دولار 
3 الإجمالى بالدو oY‏ 4.016.925 | 4.504.637 | 3.053.784 | 2.866.627 | 3.839.918 | 4.425.000 


5. معامل الانكماد 
á‏ = 0.89 0.792 0.704 0.627 0.557 
(100/مؤشر أسعار) 


4 مؤشر الأسعار في 
الدولة التي يستورد 100 112.4 126.3 142 159.6 179.4 
فيها الدواء )100=2000( 
1 
الأمريكى 4.016.925 | 4.009.127 | 2.418.597 | 2.018.105 | 2.407.629 | 2.464.725 

(بالسعر الثابت) 
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الصحة والسياحة الطبية: حالة الآردن 

إن سبب الجودة المرتفعة للخدمات الصحية المقدمة: بدأ المرضى العرب في 
a 1970 slau dfs Ss dk eMall Lb 6 81 58,‏ ات 
Gay ce Gs al) sy Ge ay Altay 2 Yi ete 1990‏ 
اا ا ر ا ا لل لتيل 
دخول المرضى iY!‏ ويينما كانت الآردن تستثمر في رفع مستوى وتحديث 
مستشفياتها العامة وكليات الطب الموجودة بها ومدارسهاء فإن مستشفيات 
ل لا ال NE‏ ال الل ee eee‏ 
DT‏ ل لت 
CEC L‏ الناحة. CRS NG‏ 
Vee ey Ault)‏ ل ل ل ل ا 
7 الال 

وقّدر الدخل الناتج عن السياحة الطبية في الأردن بأنه تعدى البليون دولاراً 
LS. 01‏ د ale‏ 200 رالا اا کا اا GAL EY‏ العلا ci‏ 
الآردن يأتون من العالم العربي» وخاصة من اليمن» والسودان» والبحرين وسورياء 
وليبياء وفلسطينء والمملكة العربية السعودية» ودول أخرىء ومعظم المرضى يأ 
el‏ من اسراح LC SN‏ السام لاض Ue‏ 


وكلما sly‏ التحرر وأصبحت الهجرة أسهلء OB‏ حركة الناس عبر الحدود 
تزداد أيضاًء ولذلك فإن الكثير من المهنيين المحترفين في الصحة يختارون السفر من 
بلادهم إلى البلاد الغنية والأكثر dati‏ وهذه هي الحال بالنسبة للأطباءء والتمريضء 
والصنيادلة ومسا عى UY)‏ راطا الأسنان, والختهدين فى المعامل: anal‏ هذا 
ويقدّر في انجلترا أن العدد الإجمالي للأطباء الأجانب قد زاد من 20.923 في عام 
0 إلى 69.813 في عام 2003 )2007 (Connele et al.‏ وقد لا تبدو هذه الأرقام 
ذات ay‏ وکا غالبا ل مشاركة وة الأظراء من leas)‏ هذه الباذد فقي 
OE‏ على سيل SEN‏ عد الأطباء الذي بكادروة يصل الى 30 6 هن ضيه الأطياء 
الموجودين )2007 .(Connele et al.‏ 
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الملخص: 

كاين اهس ele‏ الك بالف لكل من السا رالغات cal‏ 
رخاف أن الاتتصادياف تسح أك كاملا من خلال الكارة العالية والأنظية 
AAU‏ وفي هذا الفصل تم شرح المفاهيم الأساسية من خلال الاقتصاديات الكبرى 
وتطنيق هده السات نما ate‏ بالسيكة والدهاة ال EE‏ كرون 
لين فقط pail‏ وفظون الإفسان:» ولكن gail Leash‏ والقطوي الاقتصاني بالمئل» ولقد 
رايت اق See el SB‏ والخاصة بالاقتصاديات القبيرة فى الصبحة وكيف يعن 
أن كين هذه الكاقيرات ع ومكسية: اغات اعات cos‏ الذول ك أن 
القطاعات الصحية أكثر قابلية وتعرضا للصدمات بسبب تلك الأحداث التي تقع هنا 
وهناك في جميع أنحاء العالم. 
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| الباب الثاني 


العرض والطلب 
Demand and supply‏ 


SIN الفصل‎ 


Tiga‏ ميسط من الطلى 


A simple model of demand 


نظرة عامة: 
في هذا الل وقي DIM‏ فصر الال ,سرف ترشن عارك موضوع E‏ 
والطلب» وكيك يؤثرات في اللشعوه بوكمية السلع القت من خلال الاسواق؛ وبوجه 
خافن فإنك سيوف Si‏ هي LACH‏ الت oil Mai‏ يها Lal) cle‏ القن في الركاية 
الصحية» وسوف يبدأ هذا Laal‏ بالنظر إلى النموذج البسيط للطلب مع تحديد 
المتغيرات الأساسية التي تحدد الطلبء ثم بعد ذلك في الفصل نفسهء سوف تنتقل إلى 
تحليل لماذا يكون الطلب بالنسبة للرعاية الصحية أكثر تعقيداًء وما الذي يميزه عن 
الطلب في المنتجات الأخرى» وسوف ترى كيف يمكن للمعلومات الخاصة بالطلب أن 
يتم استخدامها كمساعد في التخطيط في القطاع الصحي. 
الآهداف التعليمية: 
TTT‏ 
e‏ تعريف مصطلح الطلب. 
EC NT‏ 
© عمل قائمة بالعوامل التي تؤثر في الطلب في الرعاية الصحية. 
ريس E oll evar eel‏ كمنياس للقائدة 
* وصف كيفية استخدام نظرية الطلب في تخطيط القطاع الصحي. 
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العرض والطلب 
المصطلحات الآساسية: 


Allegre Foren) es كنا اليا‎ tin ا د ا الى خالا‎ ee Cry 
cS retin) على‎ INNS اح نع نيل اننا‎ 
ا المع لشراء ا‎ eri ما‎ ٠ قاض الاسكهلاك: الذرى‎ 
LUE a a) enc اع الل‎ a ل‎ en ee 
kes ا‎ A) La لفط‎ TT yy 
Sha alias cig dine plant gid ااا فى‎ of LIA Say الط‎ 
fe MN allo) GM aes OT) ly eel) ااا شار‎ el peel) 
ا‎ 


منحنى الطلب: هو رسم بياني يوضح العلاقة بين الكميات المطلوبة من سلعة 


معينة. وسعر هذه السلعة عندما لا يحدث تغيير فى كل المتغيّرات الأخرى. 


السلعة الرديئة: السلع التي يقل عليها الطلب مع تزايد الدخل. 

قانون تناقص,ء أو تضاؤل المنفعة الحدية: هناك فرض ينص على أنه كلما 
كانت هناك زيادة في استهلاك سلعة معينة (أقصى فائدة تم الحصول عليها) فإن 
المنفعة Liat!‏ تتناقص. 

طلب السوق: مجموع كل الطلبات الفردية لسلعة معينة في السوق. 

g&l‏ العادية: السلع التي يزداد عليها الطلب كلما ارتفع الدخل. 

السلع البديلة: السلع التي يمكن استخدامها مكان سلع أخرى (القهوة والشاي 
يمكن النظر إليها على أنها من السلع البديلة). 

المنفعة: الرضا الذي يحصل عليه شخص من استهلاك سلعة معينة. 





مفهوم الطلب: 


يُستخدم مفهوم الطلب في وصف العلاقة بين كمية السلع التي يرغب فيها 
المستهلكون» وقادرون على دفع ثمنها مع التغيير الذي يحدث فيه ويوجد سببان 
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رصان هن هنيب E asl Mot‏ أن ا يكن أن سكيم فى ساعن 
aall‏ بما قد يحدث من ردود أفعالء وكذلك بالنسبة لسلوك المستهلك» فعلى سبيل 
(I‏ نذا كم کن :وني بالفسية لدوب ای اکان اا سکن قافن ذلك على عاد 
الأفراد الذين يستخدمون ذلك الدواء اى الاختبار» والثاني: معرفة شيء ما عن طلب 
الناس بالنسبة للرعاية الصحية قد يقول شيئًا عن مدى تقديرهم لسلعة معينةء وهذا 
يمكنٍ بالتالي أن يشير إلى قرارات سياسية مثل كم من السلع التي يجب تدعيمها 
ماليا؟ وهنا سوف نبداً باختبار نموذج بسيط للطلب وتحديد المتغيّرات التي AS‏ في 
الطاب غلل نة 


الاحتياجات والطلب: 


نحن كمستهلكين لنا جميعاً احتياجات مختلفة من السلع والتي نكتسب من 
خلالها بعض الإحساس بالرضاء وكما هو موضح في الفصل الأول بافتراض وجود 
foal‏ الحدون: فتدن لا pub‏ اسكيلاك كل Le‏ تربك من سلى وني اذلك يجن 
أن تكون لدينا اختيارات 


ولاحظ أنه من أجل إيجاد الطلب فليس من الضروري أن يكون هناك شراء فعلي 
لشيء ماء فعلى سبيل «JEM‏ رغبتي في أن أدفع لشراء علبة باراسيتامول خمسة 
جنيهات وفي حالة بيعه حاليا بسبعة olga‏ فإنه بالرغم من أن لدي طلب عليه فلن 
يحدث نوع من التفاعل المتبادل عن طريقة شرائهء وإذا كان الباراسيتامول متوفرا مع 
ذلك بسعر )5( جنيهات (أو أقل) فعندئذ سوف يتم التفاعل المتبادل» وعلى ذلك فإن 
الكمية ا مطلوية هي ذلك الكم الذي يريده وقادر على دفعه وهذا ليس بالضرورة المبلغ 


نفسه الذي يشترون به. 


محددات الطلب: 


الكمية اللطلوبة يكم التعيين غتها اصطلاحياً باستخداع Usb!‏ الثالية: 
الطلب = Y, Pe, Ps, T ( F۴‏ ) حيث 

=F‏ التدوين (التنويط) الرياضي المعياري وتعني: وظيفة لكذا. 
aP‏ السلعة. ١‏ 0 

=Y‏ الدخل. 

=Pe‏ سعر السلع المكملة. 

=Ps‏ سعر السلع البديلة 

7ك التذوق est‏ 
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وكل رمز من هذه الرموز سوف يتم شرحه الآن: 

إن كمية سلعة معينة التي يريد أهل المنزل شرائهاء هي وظيفة للسعر (P)‏ 
الكاهى نيذه (Gh Aula‏ عاق سعر i‏ ام امول ae‏ وآ ,فى تنفد Atl‏ 
كمية في السنة الواحدة أكبر مما إذا كان السعر 10 جنيهات للعلبةء وبالنسبة لمعظم 
السلف كلنا ازتهم السعن كلما قل طب الناس على شر اها ركا عبط ال كلنا 
ازداد الطلب على شراء كميات منها. 

ا Lat E‏ بج دقل النشلفن © كلما راد ria‏ 

كلما زاد الطلب على السلع تحت أي سعرء »> ويعد ذلك» als‏ إذا هبط الدخلء فإنك سوف 
pads‏ درا أقل من الباراسيتامول في iiu‏ 

إن الطلب على سلعة معينة يتأثر أيضاً بالأسعار النسبية للسلع الأخرى 
(Pas, Be)‏ قعل يسول اللكال: ذا ظلل معي kideta di‏ ع 5 gate:‏ 
للعلية Sly Baal ll‏ سعن الشلعة البديلة مثل الأسبرين قد هبط قربا انك الآن 
ی ارا کی اقل كن Sus dll E‏ كبا كان Gains‏ ليل OY‏ 
افيد ١ aedi‏ 

ومن المهم عمل تمييز بين السلع ا مكملة والبديلة, فالسلع المكملة هي تلك التي تم 
شراؤها في اقتران مع الإنتاج الخاص أو الموجود لديك (مثل سرنجات وإبر الحقن), 
Lt‏ السلع النديلة هن تلك السلع الت يم اسك امها ا مى الشلعة التي dal‏ 
(إذا كنت تشتري الباراسيتامول من أجل علاج الصداع فإن البديل يمكن أن يكون 
الأسيزين)» وإذا ارتفعت أسعان السلع الكملة Gada’‏ قن بيط الطاب على سلعتك وإذا 
زاف yaw‏ العا الف قان الطب على اكك aiad‏ 

والسعر الذي تتطلع به إلى شراء الباراسيتامول هى أيضاً وظيفة للتذوق أو 
التفضيل cho!‏ فإذا حدث تغيير في التذوق (عندما تحدث لك حساسية من استخدام 
الباراسيتامول) عندئذ سوف يتغير الطلب لديك بالنسبة لهذا الدواء بالذات, وسوف تكون 
جاهزا لشراء أقل sl)‏ لاشيء) من الباراسيتامول لاحظ أن طلبك على الباراسيتامول 
لين فط وظيفة تذرقك لهذا الدواء الي :ول أيكما كذوقك للع أخري. 

ومحددات الطلب يمكن أن تكون معقدة» كما هو موجود فى المقتيس العلمى 
التالي بواسطة وايزمان وآخرين )2007 (Wiseman et al.‏ والذي يوضح الآتي: 
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uc il‏ المشساطة chewed‏ ارات الكش العالئة فى 
مناطق الملارياء مقبولة بشكل واسع كنوع من الخدمة الصحية 
استخدامها بالطريقة الصحيحة: فإن تأثيرها يؤدي إلى وجود 
حماية كاملة من لدغات البعوضء تنتشر بشكل وأسع الكفاءة 
وفاعلية التكلفة الخاصة بهذه الشبكة في التراث الأدبي فإن 
القليل هو الذي تمت معرفته عن مدى وقوة التفاعل بين العوامل 
المختلفة 0 الطلب على المستوى ا ؛ وهذه الدراسة 
ارا ار سمه في إقليم فارافيني في جامبيا. 

لقد أوضحت النتائج أن حجم سكان المنازل» والإنفاق على 
المنتجات الخاصة يمنع الملاريا وكذلك الإجراءات» والسنء والتعليم, 
والأصول Aad pall‏ ووظيفة. وسكان (رب الأسرة) J‏ وعمًا إذا 
كان الطريق إلى الجماعات متعذر؛ أو يصعب اجتيازه في أوقات 
معينة من السنة» كل ذلك محددات ذات دلالة لامتلاك الشبكات التى 
توضع على الأسرّة, (الناموسيات) على الأرجح فقد ينقص الطلب 
على هذه الشبكات مع ارتفاع عدد أفراد الأسرةء أو المنزل من سن 
0 إلى 29 وتزايد الآعداد التي يتراوح أفرادها من 9-5 سنوات» 
Lak,‏ راد GLB!‏ الترل على ا کل وسائل للوقاية عن 
الملارياء ie‏ استحدام الأسلاك الشبكية وطارد البعوض. ويذلك 
يقل احتمال امتلاكهم لشبكة (ناموسيات) توضع على السريرء 
LAS,‏ كان رب الآسرة أكبر سناء وكلما زاد تعليمه أو تعليمهاء 
كلما زاد احتمال استخدام شبكات السيريرء والبيوت التي يكون 
فا القائل Jay‏ اعمال تكو افر اا إلى الاك هده ASM‏ 
ركنا راد عدن انراد الل oe yy‏ لحاحة 
الل نرات كلك فص الاك شبكات ال she)‏ ى 
0 %)» وتميل قبائل «الولوف» (Wollof)‏ والفولا (Fula)‏ أن تكون 
الال فى الال كات ال :عار رل isles fa‏ 
المزارعين» وفي الفترة الأخيرة» فإن المنازل الموجودة في المجتمعات 
التي تسكن خارج الطرق الرئيسية في أوقات مختلفة من السنة 
بسبب الفيضانات ولأسباب أخرىء أقل في امتلاك هذه الشبكات. 

* الولف (Wollof)‏ والفولا (Fula)‏ والماندينكا (Mandinka)‏ 
هي جماعات قبلية مختلفة تعيش في إقليم فارافييني (Farafenni)‏ 
في حامييا. 
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منحنى الطلب: 


Tas Ges‏ بالنظر إلى العلاقة بين السعر والكمية المطلوبةء ومن هناك سوف نشتق 
منحنى الطلبء وكمستهلك محتمل للباراسيتامول» فإنه إذا كان سعر العلبة محددا 
بعشرين جنيهاء فإنني قد لا اشتري gly‏ علبة واحدة طوال العام» أما إذا كان السعر 
5 جنيهاء فقد اشتري علبة واحدة طوال العام وهكذا حتى يصل السعر إلى 5 
جنيهات فقد استعد لشراء 5 علب في العام» وحتى إذا كانت dale‏ الباراسيتامول تباع 
مجاناء فإنني قد لا أستعمل سوى 7 علب في العام الواحد. (الجدول 1-3) يوضح 
هذه العلاقة. 


(الجدول 1-3): العلاقة بين السعر وبين الكمية المطلوية. 














سعر الباراسيتامول (WAL)‏ الكمية ا مطلوبة في عام واحد 
0 جنيه استرليني صفر 
5 جنيه استرلينى 1 
0 جنيه استرلينى 3 
5 جنيه استرلينى 5 
صفر (جنيه استرليني) 7 





من خلال المعلومات السابقة يمكننا اشتاق منحنى للطلب (ويسمى أيضاً جدول 
الطلب) كما هو مقدم قي (الشكل 1-3( ومنحنى. الطلب عبارة عن JES‏ بياني 
لغلا بين «paca‏ والكمية المطلوية: مع قياف كل التقيرّاه cep)‏ كر أن casita‏ 
الطلب» ينص على أن سعر السلعة عندما يزيد فإن الطلب عليها ينخفضء مع بقاء 
كل التقيرات الآخرى فی ال کات وکل فة على هذا ta‏ فرط ee lly‏ 
الطلونة عه السعان is‏ ومين الل غادة ما ينمه الأسفل» ذلك وسيب أن 
السلع الطبيعية. والمستهلكين يميلون إلى شراء كميات أكبر كلما اتجهت الأسعار إلي 
الانخفاضء وبالرغم من أنه يشار إليه على أنه منحنى إلا أنه يمثل خطاً مستقيما 
لأغراض alas!‏ وشكله الفعلي بالطبع هو سؤال تجريبي واقعي. 


ومن خلال هذا المنحنى للطلب» نستطيع أن نحسب كم عدد علب الباراسيتامول 
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25 


20 


l 2 3 4 5 6 7 8‏ 0 
الكمية المطلوبة 


(الشكل 1-3) منحنى الطلب لدواء الباراسيتامول. 


انحدار منحنى الطلب: 

لفل قفا اعلا عن أن متحي الظلي Bile‏ ما يتعون تى lead‏ دراك اة 
إن هناك مؤثران مهمان يساعدان على فهم أسباب انحدار منحنى الطلب إلى أسفل- 
اللات من البسان إلى (ill) ged‏ #تحفضن اة الط عند plead‏ انسفن A‏ 
فعلى اسيل Val JEM‏ ارك سحن القهوق تفن gel doa ols‏ 
مشرويات اخرئ مل الكاكان: gf‏ الشاي» ولا sarge‏ هناك سببا للاعتقان بن ER‏ 
الثاى يحص عليه Sl gill‏ من كتاؤل كرب .هن القهوة ارهن الاي ف تتن وع 
تلك قان التحول في الطاب dass‏ يسيب أن الرهما الذي deasa‏ عليه في نقابل 
الجنيه الواحد الذي ننفقه على القهوة ينخفض في مقابل الجنيه الذي تم إنفاقه على 
الها والاتسناديوة سمو ذلك مص sil)‏ الالال أف اوا مق سات 
المستهلكين لضبط عملية الاستهلاك في ضوء التغيير في الأسعارء وهذا يفسر جزثياً 
اذا ينحدر منحنى الطلب إلى أسفل. l‏ 

Li‏ التأثير الثاني المهم هو «تأثير الدخل»» فأهم محددين للكمية الكلية للسلع 
ا ا مي AES‏ و الأمعان etal‏ برهم سعر ا مدت رمال ا 
إذا داید على ر الكمية شا Ai)‏ كنت تشتريها من فل تسرف كر لبه 
Jas‏ متاح أقل لشراء سلع أخرىء وهكذا فإن الارتفاع في سعر البترول يساوي» أو 
يمال الهبرط آي الانخفاض في الدخل» ,86 الدخل هذا يعني أنك سوف Bids‏ 
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ملعا اقل عنقدما فرقم السحا وها وزاك تی يكو هتاك دكا (als‏ مكاها لشراء سملم 
eA‏ 

وجنباً إلى جنب» فإن «تأثير الدخل» (الميزانية المحدودة تعني أنك تستطيع أن 
kas ates‏ كمرات أقل .من Bally lull‏ البويل E est gh)‏ مع بلع بنيلة 
اقل سعرا) teas‏ متحتي الظلب اتخدارا إلى الأسفل. 


طلب السوق: 


کل بنزة ا ع ااك oa Sly‏ رف مج نا هي الاك 
الام ,قافن لطت عا كن هات أكثر من سا إن هذا رک ميطلب 
السوق»» وهو ببساطة حاصل جمع الكميات المطلوبة بواسطة كل مشتر أو منزل. عند 
E E‏ تعلى سبل الكال: تن أن هتاك اتان من E‏ فط Sate‏ 
قان طلي السوق يسمه من E calle‏ هو مرخمح قفني JSAM)‏ 2-3( 


(الجدول 2-3): طلب السوق من اليا راسيتامول. 

















للا رحد ا a‏ القر انانا كد clive) (ayes‏ بسكل مطل 

= مستخدمين أمثلة مثل دواء الباراسيتامول» ومع ذلك فسوف نرى في 
الا الا أن مال الكت عن الامقلة ذات ال رل الغا 
الصحية والتي تحتوي على تحليل الطلب. 
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(Manning et al. 1987) فى الولايات المتحدة‎ (RAND) تحرية‎ 
GLY. فى‎ (RAND) (ai) sail gant قرت‎ Gals 

ا pA Gy aver‏ الا pee‏ رت 
elegste LEA ple g4auys 3 cualll als gs aslyte alice‏ 
تآمين صحي مختلفة؛ كل منها تفرض تكلفة مختلفة بالدولار على 
استخدام الخدمات الطبية» وقد تضمنت تغطية الإنفاق معظم الخدمات 
الطبيةء وأوضحت النتائج أن المنفعة تتجه للاستجابة للمبالغ المدفوعة 
من خارج الجيب الخاصء وقد تسببت الخطط ذات التكاليف المرتفعة 
في وجود عدد أقل من الزيارات وجها daal‏ مما يقترح وجود علاقة 
سلبية بين السعر وكم الخدمات الطبية المطلوبة في السنة؛ وهذا يقترح 
أن استخدام الخدمات الصحية يكون حساسا بالنسية للأسعار التي 


تتنباً بها نظرية الطلب. 
إلغاء رسوم مستعملي الخدمات في زامييا (Masiye et al.‏ 
(2010. 


ادل SLAM lula‏ ب pe AMSG‏ رك ت 
على مدفوعات رسوم علاج مستعمل الخدمةء أصبح ملمحا رئيسيا 
في إصلاح التمويل المالي في الصحة في بلاد كثيرة في أفريقياء 
راد أخرى N‏ امترسطة و مسقنا رلك في قدرة السابييات 
elie le ene yy‏ ال EO‏ للك الا 
الدرامي السلبي للرسوم» أو نفقات العلاج على المنفعة من الخدمة, 
LEO WMO‏ 
الرعاية الصحية الأولية. والتسهيلات الخاصة بهاء وذلك في أقاليم 
ل ey‏ لا alley, O‏ اا الس دف 
إلى رعاية صحية أولية مجانية عبر Dll‏ وقد تمت في هذه الدراسة 
مراجعة أداء الرعاية الصحية الأولية في زامبياء بعد مرور 15 شهر من 
Ol ace‏ لا ا 
ll) ea al enn | ne eet‏ د eH‏ 
وا ا دراي Anat‏ كان 

أكبر في المقاطعات ذات المستويات الأعلى من الفقر والحرمان. 
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والفضل13؛ وكذلك المتضمتات الخاصة بالعدالة والإخصات فى الفصل17. 


التغبيير فى الطلب: 

عندما نتحدث عن تغيير في الطلب» فإن ذلك يظهر بوضوح في وجود نقلة 
(Shift)‏ أو حركته على امتداد منحنى الطلب. 

إن الحركة على امتداد منحنى الطلب تكون نتيجة تغييّر يحدث فى سعر السلعة, 
جنيهات ويرتفع بذلك الطلب عليها من علبة واحدة إلى GIG‏ علب فى السنة الواحدة. 


إن النقلة أو التغيير الذي يحدث في المنحنى يكون نتيجة تغيير يحدث في متغيرات 
اخ( لون والتفضيل» fdull‏ اسان السلم الأخرى: (fell‏ جلى سيل القال: 
أن نضع في الاعتبار ما الذي تحدث للطلب إذا ارتفع Gall‏ وإذا لم تحدث تغييرات 
أخري, فان الكمية abel Lull Ul‏ الساسوف QELS‏ هع زيادة JaN‏ 
نشاط 1-3: 


الناس له مباشرة), فماذا تعتقد أن يكون التثير علي الكمية الطلوبة من خدمات 














9 
الكمية (عدد الفحوصات) 


(الشكل 2-3): الطلب بالنسية للفحوصات الخاصة بصحة الأسنان. 
حيث أن =p,‏ السعر, =q)‏ الكميةء =D,‏ الطلب للفحوصات الخاصة بصحة الأسنان. 
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2. افترض أن عيادة الأسنان قد تم نقلها إلى منطقة خارج المدينة حيث تكون بعيدة 
عن معظم السكان: وذلك pies‏ الناس من استعمال هذه الخدمة ضع غلاقة لهذا 
المؤثر على (الشكل 2-3(« وَوْضع عليها علامة واضحة. 


التغذية الراجعة: 


ل إا كان رامح تسن الط فالا فسرف يتسيب فلك فى aats‏ التفضيل 
لعملية فحص الأسنان وهذا يعنى زيادة كمية الطلب عند كل سعرء وذلك يعنى 
اتتقال المتحتى فى اتجاه اليمين Dy cys)‏ إلى Do‏ فى الشكل 3-3( 

2 ا ايد ST eal‏ تكردا عن الكامن قان ذلك كى اخ (GES‏ الى sad‏ 
إليها يصبح أكثر تكلفة في ضوء الزمن اللازم وتكاليف الانتقال» ويمكن اعتبار 
السكن إلى الستفقن على آنه كملة لعملية الشحصن:» والكلفة الؤائدة فى Aadi‏ 
سوق تقس ق قن اا اااي اعا ااه عض كل Jea a i‏ 
متحت الطلب هنا إلى داح السار Disa)‏ إلى و5 فى الشكل 03 





qı 
الفحوصات)‎ ssc) الكمية‎ 


(الشكل 3-3): تغييرات في الطلب بالنسبة للفحوصات الصحية للأسنان. 


نشاط 2-3: 

1. نفترض أن سعر التكلفة لفحص الأسنان انخفض من Py‏ إلى «Py‏ ضع علامة 
بالتأثير على (الشكل 4-3). 

2 إذا انخفضت دخول الأفراد» ماذا يكون التأثير على طلب الفحص الطبى للأسنان؟ 
Spe‏ أخرى» ضع علامة التغيير على (الشكل 4-3). 
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السعر 





بالجنيه | 





سترليني 


Dı 





9 
الكمية (عدد الفحوصات) 


(الشكل 4-3): طلب الفحص الطبي للأسنان. 


daill‏ الراجعة: 

alta E T E T,‏ الح على EET‏ امن 
الطلب ينحدر لأسفلء فإن الكميات المطلوية تزيد (من ,0 إلى ر٩‏ في الشكل 5-3( 

2. إذا كان فحص الأسنان جيد بطريقة طبيعية (وليس لديك سبب للاعتقاد بغير ذلك) فإن 
agua‏ التخفاضن المخل سرف يؤدى إلى لقص في الكمية الطلوية sie‏ كل الأسعار: ون 
ثم سيتجه. أو ينتقل منحتى الطلب إلى ناحية اليسار (من Dy‏ إلى Dy‏ في الشكل 5-3( 


السعر بالجنيه الاسترليني 





>— 
الكمية ssc)‏ الفحوصات) 


(الشكل 5-3): التغييرات في الطلب بالنسبة للفحوصات الطبية للأسنان. 
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الطلب والمنفعة: 


الآن دعنا ندخل بشكل أعمق قليلاً في العلاقة بين تفضيلات الناس وبين الطلب 
لديهم» وفي هذا النموذج من الاستهلاك الفرديء فإن التفضيلات وتقيد وبالدخل 
ويالأسعار السلع» وسوف نفترض أن كل فرد لديه كم معين من الدخل الذي ينفق منهء 
ذلك أن كل الأقراد. ومرن كل الك الت يشغرودها خلال فة وه مع وان 
YL a‏ يتتطيدون التافين في اسار السلع التي lago‏ 

والطريقة التي يوزع بها الأفراد الدخل الخاص بهم على شراء السلع سوف 
تعتمد على مدئ الرغبة وعدم الرغبة (التفضيلات)» وطبقاً للاقتصاديون: فإن الطريفة 
التي نضع أو نقسم بها دخولنا عبر المدى الواسع من السلع المتاحة, تشير إلى 
بعض المحاولة أو التطلع إلى مضاعفة المنفعة التي نحصل Yale‏ وهي بذلك تعكس 

وا منفعة الكلية هي المجموع الكلي للرضاء الذي يحصل عليه الفرد من استهلاك 
اسل deal! satay‏ الكلية على مسكوئ ‏ الاشتهلاك لدى. القرن. د فالؤيادة في 
ااا م عا قط th‏ .مو الرضنا J‏ رات a‏ هى ال 
کے لف EON GI‏ من Song bal‏ راح فى کا اساك لع معي 
ورف تذكز من القصل الآول أن of filet‏ لاقي فة لحني بعتي Leste (it‏ 
يكز استهلاكنا ah‏ راک من سلعة eis‏ فان التق آل خضل ile‏ من كل 
وحدة زيادة في الاستهلاك سوف تتجه إلى الهبوط أو النقص. 

والأشياء lal epee‏ عتا بك Mal‏ اسعار وسل غديدة ومن اهل 
EART‏ النقحة tai‏ ذرى ان ee‏ هو أن ا ا dl) gel‏ و عا اک 
فرك إا عل كل ريلد ya tN Ja‏ ماله لك هل الك الأول ةا 
ag ke‏ ل dat ate‏ ارزع كاك على عل مكلت فرق death)‏ فاع 


عندما: 


المنفعة الحدية للسلعة Í‏ المنفعة الحدية للسلعة ب المنفعة الحدية للسلعة ج 








شع السلفة ؟ سفن السلا ت شعن السلعة ى 


والس كن Apel, Lal Sate‏ محقم هنيما بكرن Jans‏ المتفحة الحدية 


- 67 - 


العرض والطلب 


للسعر تتساوى بين كل السلع» وعند هذه النقطة ريما تفكر كالآتي Gin‏ لم أوزع 
أو أخصص دخلي مثل ذلك» إن هذه نظريةء ولكنها مع ذلك فهي نظرية قوية في 
الاقتصاد» ويالنسبة لعدد من الأسواق» يتضح أنها تصف بدقة تماما كيف أن الناس 
(على الرغم من حالة اللاشعور) يوزعون الإنفاق لديهم؛ ولكن ريما تكون قيمتها بقيمة 
الافتراض المعياري أكثر من كونها ملاحظات إيجابية مقا إذا اعتقدنا أن مضاعفة 
المنفعة نتيجة سياسة مرغويةء عندئذ GB‏ هذا النموذج يقدم قاعدة عن الكيفية التي 
يمكن بها انجازها أو تحقيقها. 

اقرا هذا القطعة من ANG‏ «ياركن» وآخرين )2008( (Parkin et al.‏ حيث 
يشرحون نظرية المنفعة الحدّية بتفاضيل أكثر ويقدمون مسوّغات استخدامها. 


Tasers ices a peli ny tg ل‎ te 
غير الضروري» وهكذا فإن الماء له قيمة أكثر من المجوهرات» ومع ذلك‎ 
EE TS ET 
ا ل‎ la ety (hy eorlie, [ival 
Ja opi Judd Sl, (Adam Smith) Saou pul gla iy «C953 Saal 
ecto gee adhe eee eee gales ey elt 
(Gill let) a 

SS 
> الل لي الك ا‎ lier 
TTT 
شيء معينء فإن المنفعة الحدية له تتجه إلى الهبوط ونحن نستعمل‎ 
ا لسسع اليا رللا ال حدما‎ tare ole 
ا‎ 
من ناحية أخرى لها منفعة كلية صغيرة بالنسبة للماءء ولكن لأننا‎ 
فإنها تحتوي على منفعة حدية عالية.‎ > (gio فلبلا‎ fase ce juts 


فعندما يضاعف الفرد المنفعة الحدية» فهو يضع» أو يوزع ميزانيته 
بطريقة تجعل من المنفعة الحدية للجنيه الواحد الذي يتم إنفاقه متساوية 
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نموذج ميسط من الطلب 


eed E ay TT‏ ل لرا 
أسعارها مرتفعة ولها م منفعة re (iadi yo Gos‏ 

0 ee ل‎ F 
ل ا ل‎ 
als daly dba الي لكل‎ O ا الح‎ 


طريقة أخرى للتفكير بتناقص القيمة هو من خلال مفهوم فائض المستهلك. 


فائض المستهلك: 

مازلنا نتعلم أن منحنى الطلب يوضح تطلعات المستهلك أو رغباته في الدفع؛ فهو 
يخبرنا عن المنفعة الحدية الخاصة ‏ بالسعر الأقصىء أو الأعلى الذي يتطلع المستهلك 
لدفعه للحصول على وحدة زيادة من dalu‏ عندما تكون المنفعة مضاعفة. Vly‏ وقد 
حصلت على فهم لمصطلح المنفعة الحديّة, ف فمن الهم آن a ST‏ قارا على الج Se‏ 
القيمة (التي يحددها المستهلك) والسعر (الذي يتحدد بواسطة السوق). 


رافك اساك ga‏ الفرق يز اك اجا الى ببق السك ركن 
فايرا على رقع نا ات ل Wl lesa‏ مضل متحتي (MD‏ 
والكمية الكلية التي اشتراها بالفعل of)‏ سعر السوق بالنسبة للمنتج)» وباستخدام 
مها ت متخن اللي بالف افخ هات الالسثان بكري أن Gi‏ الرجرية تحت 
A aa‏ رواسيطة Loe ESEN‏ 
el‏ ل التكاليف بالنسية cll‏ كن رمن ك فان قاض السعبلك هى اة 
Sper oll‏ بين منحنى الطلب, وخط السعرء ويمعنى أنها الفائدة التي يصنعها المستهلك 
Lei‏ يقد قرارا ote‏ شي a‏ بين gall pal‏ وأقصى ما يتطلع 
أن يدفعه المستهلك. والمنطقة المظللة في (الشكل 6-3( تشير إلى فائض المستهلك. 
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السعر بالجنيه الاسترليني 








(الشكل 6-3): الطلب على الفحوصات الطبية لاأسنان موضحاً 
فائض المستهلك. 


bal‏ مع الال الشايق القديئ فى Vial)‏ 17 والس فى قاض 
الستهلك بعد حملة التعليم الصحى يشار إليه قى (الشكل 7-3( فى المتطقة المظللة 
على اليمين sic‏ الطلب 1 pints (D1)‏ الطلب الأصلي. 
نشاط 4-3: 
ارجع إلى (الشكلين 3-3 5-3) وظلل المناطق التي تمثل التغيّرات في فائض 
1. إعادة وضع مستشفى الأسنان في منطقة خارج المدينة (ضع علامة بذلك في 
الشكل 3-3). 
2 هر سجر كلق قك ااا ا ات شار NY‏ و و ال Big‏ 
(ضع علامة على هذا التأثير في الشكل 5-3). 
3. مرة أخرى في (الشكل 5-3( ضع علامة عن التغيير في فائض المستهلك إذا هبط 
eal Seal‏ اتان 
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السعر بالجنيه الا 








سترليني 








220 
الكمية (عدد الفحوصات) 
(الشكل 7-3): الطلب على الفحوصات الطبية للأسنان بعد حملة من 
التعليم الصحي. 


التغذية الراحعة: 
1 يرقط قان او نكسارة (atl‏ المسديلك juste‏ الو (الشكل 3-3( ويشان إليه 
فى المنطقة المظللة تظليلاً خفيفاً فى (الشكل 8-3). 


2ق 3 by‏ الكسب Leal,‏ لقائكن الستهاك. بالينوط قى الس الوح فى 
(الشكل 5-3) والمشار إليه في منطقة الظليل المعتم في (الشكل 9-3(« بينما التظليل 
الخقيف ute‏ إلى تقداق فانضن السقيلك الرقظ وط ان esl galad‏ 


السعر بالجنيه الاسترليني 





q3 qı 


الكمية ssc)‏ الفحوصات) 


(الشكل 8-3): التغييرات في فائض المستهلك الناتجة عن التغيير في الطلب. 
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مرونة ب سعر الطلب, ce Jaci or‏ عند مقارنة أنماطاً مختلفة من ن الأسواق. 2 
تحديد الفائدة كزيادة اف فی فائض and Cairns. all git)‏ د 
(2005. 





qı q2 
+> 


الكمية suc)‏ الفحوصات) 


(الشكل 9-3): تغييرات في فائض المستهلك ناتجة عن تغيير في الطلب. 


الطلب على الرعاية الصحية: 


يفترض الاقتصاد أن الأفراد يخصصون ميزانياتهم المحدودة لمحاولة ومضاعفة 
agiri‏ وأنه عندما يفعل الأفراد هذا فإنهم يستخدمون مواردهم بكفاءة مختلفة, 
(يتصرف الأفراد بشكل h ihi‏ ويوضح منحنى الطلب هذه الظاهرةء أنه عبارة 
عن تخطيط للكمية المطلوية عند كل سعر عندما تكون المنفعة مضاعفةء أو فى lasa‏ 
الأقصى. l‏ 

وعندما نترجم هذا التفكير إلى الرعاية الصحية: تظهر المشاكل: فعلى سبيل 
JÈN‏ ومثلما لا يحدث بالنسبة لمعظم السلع الأخرىء فإن الرعاية الصحية لا تركن 
مباشرة إلى المنفعةء فالقليل من الناس هم الذين يستمتعون بالرعاية الصحيةء وقيمتها 
تأتي من التأثير الإيجابي الذي يأمل الفرد أن يعود على صحته؛ وفي المقابل» فإن 
الرضا الذي نأخذه من الأنشطة التي نستطيع القيام بها عندما نكون في صحة جيدة 
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Sie)‏ العملء وقضاء أوقات الفراغ). فإن الطلب على الخدمات الصحية يصبح لذلك 
طلبا مشتق. 
وصحة وملائمة وقابلية تطبيق مفهوم الطلب بالنسبة للرعاية الصحيةء قد تمت 
قشته على اتساع» = وقت ليس قريبا ظن باولي )1998 (Pauly‏ أن GIG‏ أرباع 
ae‏ الطبية لا تتفق مع النموذج التقليدي للاقتصاد! 


5-3 buts 


هل يمكنك التفكير في طرق أخرى يختلف فيها الطلب في الرعاية الصحية عن 
الطلب في سلع أخرى؟ 


التغذية الراجعة: 


فيما يلي بعض الطرق التي يكون فيها الطلب على الرعاية الصحية أكثر تعقيد 

من النموذج البسيط للطلب الذي تم تقديمه في هذا الفصل: 

ا ot‏ يعون الى على الرعابة Seca‏ غالا لخالة سكل واج يدلا من pills‏ 
گرد وعويدة كنا a sas‏ خالا ف AN ail‏ الصنايوق أن الترصن الرشمى مدد 
pon bret |‏ 

2 ن التتركن بف عا فى of lot‏ الاکن ali‏ على SSE‏ 
وضع قرارات بالنسية لأنواع: أو blot‏ الاستهلاك الخاصة بهم ويقال هنا :أن 
المستهلك صاحب السلطةء أو المسيطرء ومع ذلك فإنه في حالة الرعاية الصحية, 
فإن المستهلكين يخولون سلطة اتخاذ القرار إلى المختصين في المجال الصحي 
والذين ages!‏ خبرة ومغلومات SST‏ 

3. إدراك المرضى لما يحتاجون all‏ وقدرتهم على الاستفادة منه. واللذان يكونان 
فعا اة الطلب» قد تتآثر بشكل قوي بالطبيب المعالج - مقدّم الرعاية الصحية. 


4. هناك مشكلة أخرى ترتبط بحقيقة أن الرعاية الصحية متغايرةء إلى حد بعيد» فكل 
مريض لديه تركيبة مرضية تختلف بشكل بسيط من حيث الأعراض» والاعتلالات 
الجسدية وعلى ذلك» فإن كل مريض يحتاج لشراء رعاية طبية مختلفة قليلاء وأكثر 
فق اله فإن of AMI‏ يخا إلى بهد be‏ في اسيكها تيم eral‏ 

cach yas ote yal, 5‏ ار الاتكاب اا رمن اكاد ال 
LI‏ يتم بطريقة جزئيةء أو بالكامل» ومن ناحية الطرف الثالث (إما شركات التأمين 
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أو الحكومة) والذي يعني أن الأفراد من مستعملي الخدمة قد لا تكون لديهم 

حمناسزة لا مار selina Ndi‏ 

ريض أوجه الرعاية sb decal!‏ اكم هع يودج الطب البسيط Sits‏ 
العمل .فخ fet ee SN‏ سيل اال ها تمده فن الال العا الخاضن bets‏ 
الباراسيتامول- فالفرد الذي Gal‏ صداع يعرف بدرجة كبيرة تأثير استهلاك هذا 
sel gal‏ قهم يستظيعون شرا البار اسيقامول طبقاً لتق باتهم ودون الهاي إلى طرف 
ثالث وفي الفصل التالي سوف تكتشف بعض من النماذج المعقدة للطلب. 


إطار قراءة متقدمة: تحليل «منحنى السواء» 
TT‏ ا ل 
TT‏ إل Sey Mess‏ ايل CC‏ 
E Ces Cate (elu a‏ 
لي را دري علي (alee esta)‏ اهنا ال ع i‏ على السلعة 
allay‏ لك ل عا قل لت لي cele‏ رقا ا دري تخليل 
ال col gull‏ ليد ع ل لمشيل [Say‏ الام في خسار كف توم 
P SS‏ 

| لكا لا ا ار يات polly‏ الخطرط eae ett‏ 


. 5 


منحنى السواء: 

منحنى السواء عبارة عن خط يوضح كل الارتباطات» أو التركيبات الممكنة 
بين سلعتين لدى آي شخص غير مختلف) ولذلك» بالنسبة لكل نقطة على منحنى 
السواء فإن المنفعة التي يتلقاها الشخص من استهلاك تركيبات مختلفة من 
سلعتين هي ذاتهاء وعلى سبيل المثال» في (الشكل 10-3) فإن منحنى السواء 
هو IDI‏ والمستهلك هنا سوف يستقيل نفس المنفعة من استهلاك 3 وحدات من 
السلعة X‏ وخمس وحدات من لا والتي كانت تأتي من استهلاك 6 وحدات من 
السلعة X‏ وعدد 2 وحدة من السلعة JY‏ 


شكل منحتى السواء: 
TSS‏ ل 
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E { 


إن المعدل الحدي للإحلال هو كمية السلعة (tis X)‏ التي يجب التخلي عنها 
إذا كان الفرد يسعى إلى الحصول على وحدة زيادة من سلعة أخرى Sis)‏ 1 





وحدات السلعة X‏ 


.(The Indifference Curve) (الشكل 10-3): منحنى السواء‎ 


= The marginal rate of substitution (MRS) المعدل الحدي للإحلال‎ 
Fleet SOS eect ellen Fp erat TT 

wo el الف‎ ops JL DU antl الكل‎ ols (10-3 الك‎ plurals, 
هو:‎ 

Mies ل‎ ees Mee ECE TT 
legal a eee te aie 

Sil) All egy EU teal diel) Lae gia ike all 
Sy )ساس‎ Sidr IS ey ل‎ rey ا‎ be 
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العامة تقول أنه إذا اتجه منحنى السواء أكثر إلى ناحية اليمين فإن ذلك يوضح أن 
ous peal‏ ا dadic‏ ار Sally‏ 98 الا 
خط المنزانية: 

إن خط الميزانية له أهمية في تحليل سلوك المستهلك. ذلك لأنه يوضح كل 
التجمعات» أو التركيبات الممكنة بين سلعتين واللتين يمكن شراؤهما بسعر معين 
مع ميزانية موضوعة بذلكء وتذكر أن الكميات التي يمكن لشخص أن يشتريها 
TS‏ حل عو lice‏ شع الله ر رالشكل 
TS‏ 
O CT‏ الل FTI Eves MC SS‏ 
TT‏ كد ON ia‏ 
مجموعة محدودة تجمع بين السلعتين × .لا (الحد الآقصى للجمع بينهما موجود 
JEN a olen DEES‏ ا (eyes)‏ الى 
weaens yes Jl gb p LE Wy ga LS Jy ges o al Sly Al ull doe‏ 
أن انتقال خط الميزانية إلى الخارج» بينما أي هبوط في الدخل يسبب تحرك أو 
اكاك إلى al!‏ 
الجمع بين منحنيات السواء وبين خطوط الميزانية: 

عن طريق الجمع بين منحنى التساوي وخط الميزانية» فإنه يمكن تحديد نقطة 
الاستهلاك بين سلعتين سوف يشتريهما المستهلك الطبيعي ذو الدخل المعينء 
والمستهلك المتطقي در الآهمية القصوى الل سرف يفضل أن يكون على أغلى 
نقطة ممكنة من منحنى السواء» مع افتراض وجود قيود اضطرارية في ميزانيته, 
nee ota ev‏ ل ب ل OSEAN NL oer feel‏ 
e‏ ا ا لفل Ol‏ على ا 
3 حيث Jidl‏ الحذي للإحلال (MRS)‏ يساوي نسبة الأسعار. 


استخراج أو اشتقاق منحنى الطلب: 

بالنسبة للتغيير في السعرء فإن منحنى الطلب يمكن استخراجه باستخدام 
تحليل منحنى السواءء والقيد الأصلى للميزانية التى لدينا (حيث × تتكلف 4 
جنيهات dat ial‏ وتكلفة Y‏ 2 جنيه استرليني» والدخل 40 جنيه استرليني) 
موضحة ball‏ غير aba!‏ فإذا هبط سعر السلعة × إلى 2 جنيه استرلينيء OB‏ 
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ا ل ا ل ل ل ea‏ ا را 
E aa‏ 
yS‏ اك 
استرلينية وعندما يكون 2 جنيه استرليني على التوالي, وهكذاء فإنه عند السعر 
4 جنيهات استرلينية نستطيع أن نرى أن 6 وحدات هي المطلوية وعند السعر 2 
ال CDN GT‏ 
ا E‏ 
Galil fl ellyaatl‏ ا ار ا 


20 
1 
3 
سم 
10 
وحدات السلعة X‏ 


(الشكل 11-3): تقييد الميزانية. 


ad) 

4 

3 

5 ID 4 
d ID3 
حم‎ 


وحدات السلعة X‏ 
(الشكل 12-3): الاستهلاك الأمثل. 
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| ا 3 الكل Lead cous Gt Say‏ إل psd‏ عي ال وكا 
Bg Me‏ ساد ار sei gill dl aN a JE‏ 


ا إلى «dhll os‏ ب لأن هناك وحدات أكثر مطلوبة من 
lil tas Gan‏ 





0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 


20 15 10 5 
وحدات السلعة X‏ وحدات السلعة X‏ الكمية 


(الشكل 13-3 ): تغيير في سعر (KX)‏ (الشكل 13-3 ب): منحنى الطلب للسلعة (X)‏ 


عودة لمؤثرات الدخل والاحلال: 

لوحظ من قبل أن الاقتصاديين يفصلون بين تأثير التغيير في السعر عن 
الكمية المطلوبة من خلال دخل معينء وبين تأثير الإحلالء أو التبديل» فعلى 
سبيل Losie SEM‏ يهبط سعر سلعةء يرتفع مستوى الكميات المطلوبة منها 
لك SN tered‏ الدخل الحقيقي يكون أعلى لأن كمية المال نفسه تشتري 
أكثر عند هبوط الأسعار (تأثير الدخل)» وبالنسبة للسلع الطبيعية (يزداد الطلب 
ali‏ الل SES)‏ ا ال ]ا اسان 
المستهلكين يستبدلون السلعة الحالية الأرخص بالنسبة للسلع التي لم يهبط 
شرف ven,‏ دي AARC) SEGA‏ ديعا a‏ الشات هذه sul‏ فى AN‏ 
i A TT‏ 
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والتأثير الكلي لتغيير السعر هو مع ذلك تأثير الإحلالء وتأثير الدخل 
يعمل في الوقت نفسه وبالنسبة للسلع العاديةء فإن تأثير الدخل والإحلال 
يدعم كل منهما الآخر (يسببان حدوث تغيير في الاتجاه نفسه)ء وبالنسبة للسلع 
النافضة )2315 lll!‏ اة StI ergy (Udall‏ ران فى LS (Sloe olasl‏ 
فو موطح في (الشكل 14-3(« ولاحظ أن تير الإخلال يميل إلى السيطرة Lay‏ 


le acl ee 
Py هيوط السلعة‎ 
تاثير الدخل - زيادة فى‎ X تأثير الإحلال- السلعة‎ 
تبدوا الآن أقل سعرا بالمقارنة اك‎ 


aay A ae 


زيادة الكميات المطلوبة زقص الكميات المطلوية زيادة الكميات المطلوية 


(الشكل 14-3): التأثير العام لهبوط السعر. 


الملخص: 

تملعت کے هذا Walt‏ أن اللي هو وضف العاف من كني الستلغة الى 
تلع السكزلكين إلى شرازها ate‏ سمن معن ع قات كل الاشنياء: ag)‏ على 
(KIL‏ والمستهلكون يشترون هذه lall‏ والتي تخضع لقيود الدخل الذي يحصل 
عليه كل E T‏ ال وها E E T E‏ الل ي 
aaa a‏ إلى اقل من السار إلى deal‏ القادع يتم فيه 
تقديع أدواك ا هان ي 
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الفصل الرابع 


قياس الطلب 


Measuring demand 


role نظرة‎ 

Legh انك قن اكيت‎ LS السابق إلى تحديد.هقيوم الطب‎ Guadll فى‎ Gs 
تمثيل التغييرات التي تحدث في الطلب بطريقة الرسم البيانيء في هذا‎ LES عن‎ 
الفصيل سوق غر يميد مق العمق إلى مهرم اللي ولا تج ما ينين إلى مدي‎ 
ثم سوف ترى إلى أي مدى يمكن استخدام هذه‎ glass! استجابة الطلب للتغيير في‎ 
الآهداف التعليمية:‎ 


0 
٠‏ وصف كيفية قياس الطلب عملياً. 
o‏ تعريف وتحديد مرونة السعر في الطلب. 
٠‏ حساب مرونة سعر الطلب على قسم من منحنى الطلب. 
اي ا الل E‏ 
o‏ مناقشة موضوعات GRE‏ بفرض (أو زيادة) ضرائبء أو AMS‏ خدمات 


. Gaa 


Sr BS Guay 8‏ اا ا 
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المصطلحات الآأساسية: 


المرونة المتبادلة في أسعار الطلب: النسبة المئوية للتغيير في الكمية المطلوية 
من سلعة مقسومة على نسبة التغيير في سعر سلعة أخرى مرتبطة بها. 
مرونة الدخل في الطلب: التغيير في نسبة الكمية المطلوية من ialus‏ مقسمة 
على dus‏ التغيير في Gaull Joo‏ 

مرونة السعر: تغيير في السعر ينتج عنه أكثر من تغيير في حصة الكمية 
ل 


مرونة السعر في الطلب: نسبة التغبير في الكمية المطلوبة مقسوماً على نسبة 
التغيير المرتبطة بها في السعر. 


Aig yo‏ اتلك فى ty yall‏ لت في الكنية الفررصة دن السلعة. 
riba gee) gol Ps TS‏ 

aus‏ مرونة الأسعار: تغيير في السعر ينتج عنه تغيير أقل للضريبة النسبية 
festa 2a‏ 





المرونة واستجاية الطلب: 


من المهم أن نعرف استجابة الطلب للتغيير من خلال تغييرات معينة» وذلك حتى 
يمكن تصميم السياسات الملائمة لاستبدالها إذا لزم الأمرء وتقاس الاستجابة أو قابلية 
الاستجابة بواسطة الاقتصاديين ويشار إلى هذه العملية باسم «مرونة الطلب وهي 
تعكس شكل وانحدار منحنى الطلب». 


والاستجابة للكمية المطلوية للتغيير في السعر تسمى «مرونة السعر». وقد تكون 
أيضا على دراية ob‏ المرونة Last Se‏ قياسها بالنسبة للتغييرات التي تحدث في 
الدخل (مرونة الدخل) وكذلك للتغييرات التي تحدث في أسعار السلع الأخرى (مرونة 
الأسعار المتبادلة). 

راك الكفين من دراساك تي gf‏ 'تقدين مروت الطلبه Sar‏ اكات oda‏ 
النراسات أن wa‏ صانم السياسة والذيج يخططوخ Taal‏ ما الذي Byun‏ يحدث 
إذا حدث ارتفاع» أى انخفاض في الأسعارء وهل سيكون هناك تغيير كبيرء أو قليل في 
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اكاد اللطلوية فى Dlr)‏ ورات السار وهنا رضم قياس dle Med‏ 
الصحية المطلوبة بواسطة كمية الخدمات التي تم استخدامهاء مثل عدد أيام إقامة 
تكلفة الخدمات: cols‏ من هذه اللقاييس يمكن استخدامها فى تقييم مرونة الطلب. 


الطلب المرن وغير المرن: 

ال oa‏ اروف لقان حدس حماسي cil‏ زان العركن | ا اضرم 
التغيير في السعر وبالنسبة لكثير من السلع والخدمات فإن زيادة السعر تعني أن 
الناس تشتري أقل» ولكن في بعض الحالات فإن ارتفاع السعر يكون له تأثير قليل 
جدا على الكميات المستهلكة. وتسمح مرونة السعر في الطلب أن نحسب إلى أي حد 
حدث تغيير في الطلب كنتيجة للتغيير في الأسعار. ٠‏ 

يوضح (الشكل 1-4) ثلاثة أشكال من منحيات الطلب والتي تغطي المدى الأوسع 

من أنواع المرونة في الطلب» وفي (الشكل 1-4 ) نجد أن الكمية المطلوية ثابتة بغض 

النظر عن السعرء وإذا ظلت الكمية المطلوبة ثابتة بينما السعر يتغيرء فعندئذ تكون 
م الا عاك AO) IN‏ إن ضفر كال غ الطلب هد الله شيو مرح فاد 
والسلعة التي لها مرونة ضعيفة في الطلب مثل الأنسولينء هذا الدواء يمثل هذه أهمية 
بالنسبة لبعض مرضى السكري» ذلك أن التغيير في سعر هذا الدواء لا يميل OY‏ 
يكون له تأثيراً Las‏ على الكميات التي سوف يشتريها المرضىء وإذا كان التغيير في 
النسبة المثوية للكميات المطلوبةء يعادل التغيين في النسبة المثوية في السعر فإن مرونة 
الطلب يعبر عنها بالرقم 1 ويسمى الطلب بالوحدة المرنة. أو وحدة ا مرونة» ومتحنى 
الطلب في (الشكل 1-4 ب) مثال لوحدة مرونة الطلب. 

ومن بين الأمثلة الموضحة في الجزء )1( والجزء (ب) في (الشكل 1-4): الحالات 
العامة بشكل ST‏ عندما يكون التغيير في النسبة المئوية في الكمية المطلوبة أقل من 
التغيير في النسبة المئوية للأسعارء وفي مثل هذه الحالات, فإن مرونة السعر في 
الطلب تكون آقل من 1 صحيح» ويقال عن الطلب هنا آنه غير مرنء والبترولء والتبغ 
مقالان le‏ السا غر الركة الطاب 

وبغرض للإيضاح, فإذا كانت الكمية المطلوية تستجيب بشكل لا محدود بالنسبة 
لتغيير الأسعارء فإن مرونة sal‏ في الطلي كن لا مجدودة ويقال عق alll‏ ها 
أنه «مرن تماما»» ومنحنى الطلب في (الشكل 1-4ج) مثالاً على الطلب المرن تماماً. 
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ومن بين الأمثلة الموضحة في الجزء (ب) والجزء (ج) في (الشكل 1-4( الحالات 
الغافة التي كن (gat‏ كين analy‏ ال كي اكماد اا بتكي النسية 
الا gull‏ في acl‏ وت عه الات تكن رة السو في الب اكير د 
امح وال عن الطلب هنا أنه مرن والحيوب» والشاميو TN‏ على السلع دات 
الرؤنة فى alll‏ رقي الرعاية'الصفحية: قان الطب على يحض JS‏ جراخات 
التجميل يكون مرنا. 









الكمية 
)1( الطلب غير المرن تماماً 


(ج) الطلب المرن تماماً 


(الشكل 1-4): الطلب المرن وغير المرن» حيث =D‏ الطلب. 
Source: Parkin et al. (2008).‏ 
حساب dig po‏ السعر: 
أولا: أن مرونة السعن في الطلب.يثم حسابها بقسمة التغبير في الكمية المطلوية 
على ال فى الس الا ال Gas‏ إن ار لف اتف في 
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الطلب من حيث شكل الانحدار الذي يقيس التغيير المطلق في متغيّر معين في مقابل 
التغيير المطلق في متغيّر آخر (التغيير في الكميات المطلوية مقسوماً على التغيير 
المبدئي في السعر)ء والمرونة لا تعتمد على أنواع المقاييس المستخدمةء وهي تكون 
أكثر فائدة عندما تريد مقارنة استجابة الطلب في أسواق مختلفةء والانحدارات من 
ناحية أخرى تعتمد على الوحدة التي تقاس على أساسها alll‏ وضع في الاعتبار 
sais‏ الطلب: الخاض بدواء الباراسيتامول الذي تقاس الستلعة على اساسهاء وضيع 

في اماد منحنى الطلب الخاص بدواء الباراسيتامول الذي تقاس الكمية له في 
حو مدن راتات Call‏ اوقا مول وا سيكوق Ba Sh‏ دن متهت لت هفاكل 
Gills‏ تحسب وحداته بالطن من دواء الباراسيتامول» ومع ذلك فإن لكل مستوى من 
ls‏ الأسهار متكي ا E Bl‏ لكلا ان 

ثانيا: مرؤنة السعن في الطب Tiag Aidas Leif Jes‏ يشير إلى أنه بارتفاع 
سعر السلعةء وفي ثبات جميع العناصر الأخرىء فإن طلب المستهلك يكون أقل من تلك 
السلعةء وغندما نقوم بتحليل مرونة الأسعارء فنحن نهتم بالقيمة المطلقة لهاء وبالتالي 
تتشاهل القيية السلبية. 

(Ut‏ قان suit‏ حجم الور يقدح مفياسا gat‏ استيابة الطب فإذا كان تقدير 
قيمة مرونة السعر أكثر من 1 صحيح في القيمة المطلقة عندئذ يقال عن الطلب أنه 
مرن» وعندما يكون الطلب Lye‏ يكون المستهلك أكثر استجابة للتغيير في السعر, 
وكمثل ذلك فإن تغييراً بسيطا في saul‏ سيؤدي إلى تغييراً كبيرا في الكميات 
المطلوبة وعلى العكسء إذا كانت قيمة مرونة الطلب أقل من 1 صحيح بالقيمة المطلقة, 
عندئذ يقال على الطلب بأنه غير مرن ويكون المستهلكون اقل استجابة للتغيير في 
الأسعارء وهذا ملخص أدناه (حيث مرونة السعر في الطلب- ١ (PED‏ 

cll) سحن مرج‎ gh LN GS Bits ححصم‎ | Borg Sl PED كانت‎ 14) 

خسان التغييى في السعر): 

إذا كانت PED‏ ا Mute pus‏ يكون الطلب وحدة Bye‏ 

wall) يكو سر غير مرن‎ GIL She حي‎ ١ مخ‎ aus) PED كانت‎ Ji 

غير حساس التغييرات في السعر). 

وعندما نضع في الأذهان المعادلات السابقة, ودعنا الآن نقوم ببعض الحسابات. 


وقيما يلي العادلة المستخدمة في تقذين مرونة السعن في الطلب: 
النسبة المئوية في تغيير الكميات المطلوية 
ed a‏ لوت ال ا اها L‏ 

١‏ النسبة المئوية للتغيير في السعر 
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ولاستخدام هذه المعادلة فنحن نحتاج إلى معرفة الكميات المطلوية عند أسعار 
atid.‏ وهذه العلونات خخسة (فى الشكن 2-4( My‏ تضم متها pele wallet‏ 
الباراسيتامول الذي تم بيعه في إحدى الصيدليات. 






المرونة = 0.72 


(العلبة/ بالجنيه) 


uw 
1 
I 
١ 
١ 
1 
١ 
١ 
١ 
١ 
١ 
م‎ | -= 
T 


0 15 16 17 
(e gi الكمية (علية/‎ 


(الشكل 2-4): منحنى الطلب لدواء الباراسيتامول. 


الف 2-4( يوضم شاع على :متحت الطب لذواء: الباراسيعافول» وكيك 
جي الكدية Atl‏ اك ر bas‏ فى المي اندر وة جياه dial Saul‏ 
للعلبة وتم بيع 17 علبة في الأسبوع» وهذا موضح في المنطقة أ على الشكل؛ وحدثت 
ا في سمو ال لقصيع 6 جنيهات Ud aul‏ خم تتاقصدت اك ال إلى 
5 علبة في الأسبوع (النقطة ب في الشكل 2-4(« وعندما يزيد السعر بواقع جنيه 
gay isl tad‏ للل فان الك الل تافص Jones‏ 2 عله فى الاسيوع. 

ولتقدير مدى المرونة في الطلبء فإننا نعبّر عن التغييرات في السعر والكمية 
المطلوية بالنسبة المئوية لمتوسط الأسعارء ومتوسط Sil‏ وياستخدام متوسط 
الأسعار والكميات» نكون قادرين على حساب المرونة بوضع نقطة على منحنى الطلب 
في موقع متوسط بين النقطة الأصلية والنقطة الجديدة. والسعر الأصلي 5 جنيهات 
اسا واس ots 6 dell‏ استرليقية asap‏ فزن aul kenga‏ 730 
جنيه استرليني. 
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التغيير في السعر/ التغيير في متوسط السعر (AP/Paye)‏ -1 جنيه 
استرليني/5.50 جنيه استرليني = 18 % (حيث A‏ تشير إلى التغيير في السعر). 
وذلك يشير إلى أن زيادة 1 جنيه استرليني تعادل 18 % من متوسط السعر. 
الكمية الأصلية المطلوبة هي 17 علبة في الأسبوع» والكمية المطلوبة الجديدة 
15علبة في الأسبوع؛ وهكذا فإن متوسط الكمية المطلوبة هو 16 علبة في الأسبوع 
وعلبتين فى الأسبوع تنقص الكمية المطلوية تقريبا 13 % من متوسط الكميةء وهذا 
التغيير فى الكمية / التغيير فى متوسط الكمية = 2 /16 جنيه استرلينى =- 13 Jo‏ 
AQ/Qave = (£2 / /£16) = -13%‏ 
هكذا فإن مرونة السعر في الطلبء والتي هي التغيير في النسبة المئوية في 
الكمية المطلوية )13 %( مقسومة على التغيير فى النسبة فى السعر )18 %( تكون 
-0.72 والتى تتضح من خلال المعادلة الآتية: 
مرونة السعر في الطلب = النسبة المئوية للتغيير / النسبة المئوية للتغيير 


في الكمية في السعر 
=-13 %/18 % 
= -0.72 
Price elasticity of demand = % AQ/% AP‏ 
13%/18%- = 
0.72- = 


الآن وبعد أن حسبنا قيمة المرونة في السعر في الطلبء فنحن نحتاج لأن نفهم تمثل: 

أولاً: تذكر أننا نهتم بالقيمة المطلقة وعلى ذلك نتجاهل علامات السلبية وقد 
Haus‏ مرؤنة السعر فى الطلب على :انها 0.72 وعلى تلك فإن السلحة تمثل سعرا 
غير مرن (1> (PED‏ وعلى ذلك فإن الطلب ليس حساسا بدرجة كبيرة للتغييرات 
الى تهت فى السعره وأكذن من تلك قان قيمة -0.72 لمروكة all‏ بالقمة Api‏ 
الباراسيتامول تخبرنا بأن 1 % ارتفاع في سعر الباراسيتامول سوف يؤدي إلى 0.72 
انخفاض في الكمية المطلوبةء وبالتبادل» فإن 1 % انخفاض في السعر سوف يؤدي 
إلى 0.72 ارتفاع في الكمية المطلوية. 

هناك ate‏ من العوامل الى Sas‏ أن GAS‏ فى Beye‏ الظلب idadi Leola!‏ 
وفيما يلي بعض الأمثلة, ولكنك دون شك ستكون قادرا على التفكير في أخرى: 
د ELLE‏ اشكيوال العو كلما cul‏ وافكريك إمكافية ons Jalal‏ العم كلها كانت 


mid = 


العرض والطلب 


ال اقرب ال اع كن الا sisal oth Wis‏ اال مرك خن 
شلعة إلى أخرئ حى فى حالة وود اتخقاض يسيط في اشعان السلع ولاحظ 
أن عدد الإيدالات بين السلع يعتمد ve‏ أي نطاق يتم تحديد السلعة المطلوية. 

© الفسبة الثوية السك السلع التي تسنتحون على تيب كير من دخل المسنبلك: 
oY as‏ يكرق انها درج أكبن من al‏ 

ه. الفترة dugg‏ تفيل الرونة GY‏ تكو GST‏ على المدى الزمتي. الطويل: لان 
السخيلكين يكوق لديهع oy‏ أظول لتكبيف ار گم Sealy‏ عن بدائل. 

ف il‏ كلما كانت الا الله اكش A qos‏ كلما شت AN ia tl‏ 
القاس E E‏ تضرف الظر عن الس كما هو NeW‏ في دواع 
الأنسولين لهؤلاء الذين يحتاجون إليه. 

© مق يقم لأ يقي Stl‏ بالدقع بطري مياشرة لشراء السلعة all‏ يسكيلكها: 
مثلما في حالة التأمين الصحي على الموظفين: فإن الطلب يميل GY‏ يكون أقل 
Bis‏ 

a‏ “الول للعلاقة ge, al‏ ال tian ate ble of‏ غالبا 
eile‏ المت لكين طون ومان path‏ :في teal‏ ميا بان دة ال pits cys‏ 
المرونة في الطلب. i‏ 

alla!‏ العا على E‏ الرعاية Canal‏ کر Gl‏ كن غر مرن تا 
وذلك بدرجة كبيرة, Wad GY‏ أو الاختيارات البديلة تكون قليلة في الخدمات 
الصحية 165 كنف مروك قان تكوى بكساسا جا الت لاسن وبع sil‏ 
قا من قبل أن هناك iia‏ ءاس ليده القاهدة hs)‏ الخ ر E eile‏ كور لهات 


التجميلء وشراء النظارات) ولکن معظم الدراسات تفيد أن المرضى غير حساسين 
قاها لكفيين السا ااال Teale‏ 


الدخل والمرونة: 
مرونة الأسعار مفيدة أيضاً بسبب علاقتها بالدخلء (والشكل 3-4) يوضح أن 
دخل الممولين يمكنه تمثيل مرونة الأسعار بالرسم البياني. 
إن الدخل الإجمالي هو sac‏ وحدات السلعة المباعة (المحور الأفقي) مضروية 
في سعر الوحدة (المحور الرأسي)؛ والكمية المباعة هنا 12 علبة وسعر السوق 4جنيه 
للعلبة. وعلى ذلك فإن إجمالي الدخل = 12 × 4 = 48 جنيه استرليني» lias‏ موضح 
في منطقة الصندوق المستطيل. 
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السعر (العلبة/ 


بالجنيه الاسترليني) 





الكمية (علبة/ الأسبوع) 


(الشكل 3-4): الدخل أو الربح. 


R E GUO,‏ يمف ا سرش يف ا ی كل ا 
باع وی laan‏ سيوف يكرن بالضسارة انما سيت ببعه وحدات ف فا 
ويمكننا الآن أن نضع هذين المفهومين للدخل والمرونة معاء فإذا كان الطلب فيه مرونة 
في السعر عندئذ سوف يتناقص الدخل إذا زاد السعرء وإذا كان الطلب فيه عدم مرونة 
للسعرء سيزيد الدخل عندئذ إذا اتجهت الأسعار للزيادة. 

واستكمالا لما سبق فقد قلنا من قبل أن إجمالي الدخل يساوي السعر مضرويا 
في الكمية المطلوية. وهكذا إذا زاد السعر OB‏ إجمالي الدخل يمكن أن يهبط فقط إذا 
كان هناك نسية نقص أكبر في الكميات المطلوية, وهذا ما يحدث عندما تكون هناك 
وا فى سعن الكلب الارتفاع في الدخل في كل وحدة مباعة أكثر من متعادل فى 
طريق حقق الدخل المرتبط بنقص الكميات المباعة» من جهة أخرى إذا كانت م 
reed‏ للطلب غير Ab Uhl‏ خ الزيادة في الشعر سی إلى قم فی صر في 
كمية «dhll‏ والزيادة في الدخل في كل وحدة مباعة لا يتعادل تماما مع النقص في 
الدخل المرتبط بالهبوط في الوحدات المباعة, والعلاقة بين الدخل والمرونة قد تأخذ قليلا 

E يمدن ا يمان‎ Anca lig 
على مي الطلب:‎ ee فى اااي الدخل‎ ose ° 

o‏ إذا كان الطلي مرا فاخ ارتفاع %1 يقلل من الكمية المباعة أكثر من %1 وهكذا 
extended dle lat‏ 

٠‏ إذا كان الطلب به وحدة مرنةء فإن الارتفاع %1 من السعر يقلل الكمية المباعة 
بمقدار 961. ويالتالي فإن إجمالي الدخل لايتغير. 
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٠‏ إذا كان الطلب غير مرنء فإن الارتفاع %1 في السعر يقلل من الكمية المباعة بأقل 
من %1 وردان احمالى Sau‏ 


نشاط 71-4 
اعقادا بغلى راك vigil ga‏ اول ا EEE ga‏ 


ays 1‏ الرجوع إلى تعن BI ESI‏ إذا كنت فمن تهدية مرو معي wall‏ 


T 2‏ عدي أحف Gillie‏ التي وريه Babs)‏ سر تل الالو الد كل 
44 يوضم inde‏ الطلب الخاصن بتطعيم. الأنقلودزاء والطلب: الحالي (xq)‏ 
والسعر (xP)‏ موضوعان على النقطة (أ) على منحنى الطلبء والنقطة (ب) توضح 
الطلب الجديد (q)‏ والسعر (P)‏ فهل سعر الطلب فيه مرونة أم أنه غير مرن» أو 
وحدة مرونة؟ وهل يمكنك أن تفسر SU‏ 


3 هعاذا كن ال على EEA Mel‏ ؤنادة ها اسف 





(الشكل 4-4): منحنى الطلب الخاص بلقاح الأنفلونزا. 
التغذية الراجعة: 


1. إن مرونة سعر الطلب تعني مقياس الاستجابة للكمية المطلوية بالنسبة للتغيير في 
TOR‏ 
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النسبة المئوية للتغيير في الكمية المطلوبة 


a‏ 5 النسبة المئوية في تغيير السعر 


(التغيير في الكمية/التغيير في متوسط الكمية)/ (التغيير في السعر/ التغيير في متوسط السعر) 
)5-15( 30-0 -10 20 


Sheemel= 97 9 = 90 * 10 





مرونة سعر الطلب تساوي عندئذ وحدة مرونة (النسبة المئوية للتغيير في الكمية 
= النسبة المئوية للتغيير في السعر). 


Riga ties ge بيهن هفاك تقر کے الیل الحا الطلك عبار‎ GS 
أو الح فصي ق الس‎ gaits عاو هوش اا‎ GAN ایر فى‎ 
والتغيير في السعر في آي الاتجاهين سوف يتسبب في عدم وجود تغيير في‎ 
الكل‎ 


أنواع أخرى من المرونة: 
المرونة لا تستخدم فقط في قياس استجابة الكمية المطلوبة للسعرء بل يمكن أن 
تستخدم أيضا في قياس استجابة أي متغيّر بالنسبة لأي متغيّر GAT‏ وإضافة إلى 

المرونة في سعر الطلب» هناك أنواعا أخرى من المرونة يتم حسابها كما في الآتي: 

1. مرونة تقاطع الأسعار في الطلب: وهي النسبة المئوية للتغيير في الكميات المطلوية 
من السلعة مقسومة على النسبة المئوية للتغيير في سعر سلعة أخرى ذات lis‏ 
أى ارتباط بهاء فإذا كانت هذه السلعة ذات الارتباط من السلع المكملة فإن تقاطع 
المرونة في الطلب يكون أقل من صفرء لأن التغيير الإيجابي في السعر يحقق نوعا 
من التغيير السلبى فى الكمية المطلويةء وإذا كانت السلعة ذات الارتباط سلعة 
بديلة» وعندئذ يكون تقاطع المرونة في الطلب أكثر من الصفرء SY‏ التغيير الإيجابي 
في السعر يصل إلى حد التغيير الموجب في الكمية المطلوبة» وكلما اقترب البديلء 
كلما ارتفعت مرونة تقاطع الأسعار في الطلب. 

2. مرونة الدخل في الطلب: النسبة المئوية للتغيير في الكميات المطلوية من السلعة 
مقسومة على النسبة المئوية للتغيير فى دخل الأفراد أو السكانء فإذا كانت 
الزيادة في الدخل تحقق زيادة في الكمية المطلوبةء فإن مرونة الطلب هنا تكون 
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إيجابية وتوصف السلعة هنا بآنها «سلعة iole‏ أو طبيعية»» أما إذا كانت الزيادة 
في الدخل تحقق نقصاً في الكمية المطلوبة فإن مرونة الدخل في الطلب تكون 
عندئذ سلبية وتوصف السلعة بأنها «ناقصة» . 

3. إن مرونة السعر في العرض: هي النسبة المئوية للتغيير في كمية العرض مقسومة 
على النسبة المئوية للتغيير في أسعار السلعة» والعرض غالبا ما يكون أكثر 
استجابة للسعر على المدى الطويل؛ مقارنة بالمدى القريب» على سبيل المثال» على 
مدى الفترات الزمنية القصيرة» فإن الشركات لا تستطيع بسهولة تغيير حجم 
المصانع الخاصة بها (أو في حالة الرعاية الصحية: لا يمكن بناء مرافق جديدة) 
من أجل إنتاج كميات أكبر أو أقل من السلعة أو الخدمات. 


دراسة حالة 1: رسوم استعمال الخدمة 


lets‏ بك وض أو وقع Tad‏ وسو الامنتضال الات يراس تروع 
اخ م فاع العاف تمن ل كلف اكرات عى كالة الطلب نكن ا 
باستخدام التقديرات الخاصة بمرونة الأسعارء والمثال التالي مأخوذاً من كتاب أو 
ال مرجع الخاص بالتحليل الاقتصادي لقطاع الصحة بواسطة بنك التنمية الآسيوي 
Gills‏ أخرجه عام 2000 وتستخدم فيه بيانات مأخوذة عن (جرتلر (Gertler‏ 
(ومولينيوكس 1996 .(Molyneaux‏ 


a‏ تم في هذه الدراسة استخدام أكثر الطرق صرامة في تقدير 
= «مرونة السعر» وتم استخدام البيانات المأخوذة من الاختبارات 
aca‏ المضبوطة والتي تسمح للتكاليف الخاصة بمستعملي 
الخدمات أن تتنوع بطريقة تجريبية» بينما يتم الوقوف على التأثيرات 
الآخرى ومنعها من التدخلء أو التأثير على alle‏ الطلب» وقد تم تطبيق 
التجربة في إندونيسيا في إقليم كلمنتان تيمور (Kalimantan)‏ وكذلك 
في إقليم نوسا تنجار ابارات «(Nusa Tengara Barat)‏ وكان هناك 
تكامل في تصميم هذه الدراسة بين الجزء الخاص باتخاذ القرار محليا 
والآخر عن رفع الأسعار في كل مكان» وكانت التغييرات التي تحدث 
في الرسوم» أو الأتعاب تتأرجح وينتج عنها تباين أو تغيير في الأسعار 
ويتم حساب ذلك من خلال تصميم التجرية. كانت الرسوم تزيد في 
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المراكز الصحية الموجودة في بعض المناطق دون الأخرى. لقد تم 
N gl pasts Leal pall oda 3‏ 
الطلب في المراكز الصحية الشعبية (العامة) في إندونيسياء وكذلك 
LS Ce‏ 
eas A el‏ سي (CANT‏ كا ف Oe eae‏ 
1-4( آدناه: i i‏ 


(الجدول 1-4): مرونة سعر الطلب في زيادة المراكز الصحية الشعبية 
(العامة). 





الأطفال الراشدين 


الراك الس مدن رياف مدن 





Source. Asian Development Bank (2000). 


نشاط 32-4 
1. ماذا تتضمن oa‏ -1.07.-0.01 عن نسية 10 % les asa‏ الخدمات؟ 


دخلا إضافياً طالما أن الكمية سوف تتحدر تسبتها أيضا E‏ 
المدينة أو الريف) أن ارتفاع الأسعار سو تبيكلن فكلا إضافيا؟ ولماذا؟ 


ca‏ الح 
ae oe ie oa creer E‏ 
2- رقع الرسوم في المراكز الصحية سوف يجلب دخلاً إضافياً في الأماكن الريفية 
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ll Jal‏ كم Uyak‏ من ارتفاع الس pS)‏ عن الكسارة في Jal‏ سب 
النقص في الكمية المطلوية» ومن المثير للاهتمام أن نلاحظ أنه بالرغم من أن 
الدراسة وجدت (بالرغم من أنه غير موضح (La‏ أن call‏ أو التقليل من المنفعة 
في المواكن الصبحية pl‏ ركن bba‏ بسي كاروف اقل We‏ انه بعد Bal‏ السو 
كان هناك دليلا على حدوث عدوى من مرض معينء مع وجود مدى زمني طويل 
من المرض. 


دراسة الحالة 2: ضرائب على السجائر: 


يستكدم قرط الشيرائب على السجائر Chel‏ للحد خن ظاهرة esl‏ 
أو النتائج الآخرى لفرض الضرائب على السجائر» ويصفة خاصة عن مدى تأثير 
الضريبة التنازلية (التراجعية) (Regressive Taxation)‏ وهي ضريبة تتناقص كلما 
ablas‏ الدخل» وفي مقالة لكل من بورين (Borren)‏ وبسوتون (Sutton)‏ 1992 قاما 

بتقدير الطلب على السجائر كوظيفة بالنسبة لخمسة من الطبقات الاجتماعية في 
الطبقات الاجتماعية يقع العبء الضريبى بشكل أكبرء وقد أردنا الوقوف على ما إذا 
كانت سياسة زيادة الضرائب تكون تراجعية أو تنازلية (من «(dase‏ ونظام الطبقة 
الاجتماعية الموجود في هذا النصء تم تحديده كما يلي: 

طبقة اجتماعية 1: المهنيون (غير اليدويون). 

طبقة اجتماعية 11: المديرون (غير اليدويون). 

طبقة اجتماعية M‏ العمال الماهرين (الحرفيين) (اليدويون وغير اليدويون). 

dab‏ اجتماعية PV‏ العمال شبه الماهرين (اليدويون). 

طبقة اجتماعية ۷: العمال غير الماهرين (اليدويون). 

ثم قام الباحثان ببناء نموذج للطب باستخدام بيانات متسلسلة زمنيا مآخوذة من 
مصادر فى المملكة المتحدة بما فى ذلك بيانات عن الكميات المطلوية. والسعر (بالنسبة 
لأسعار أخرى فى الاقتصاد) وكذلك الدخلء وقاما بتقدير منحنيات طلب مختلفة لكل 
بالضرائب لدى كل مجموعة. 
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نشاط 3-4: 


انظر الآن إلى النتائج التى حصل Yale‏ كل من (بورين Borren‏ وساتون-]511 
(ton‏ (الجدول 2-4 والشكل 5-4( وضع فى الاعتبار مدى تضمنها للسياسة» وحاول 
الإجابة عن الأسئلة الآتية: 


1. ماذا تعني الأرقام الموجودة في (الجدول 2-4)؟ 
2. ما هي المجموعات الأقرب للحد من التدخين بشكل CAST‏ 
3. ومن هم الأقري لتدمل عبه المستويات الأقلى من Stl wall‏ 


التغذية الراجعة: 


لل قفا لى AIA seat tty‏ مالظ اكل معا اة خض وال ةل 
الوظيفي الذي افترضه الباحثان. 


(الجدول 2-4): مرونة سعر الطلب للرجال (من 1961 - 1985) والنساء 
(من 1958 - 1987). 














طبقة I‏ طبقة II‏ طبقة IIT‏ طبقة IV‏ طبقة V‏ 
نج | مه | oa. [ose | oat‏ | اقل 
نساء -1.04 -0.93 -0.65 -0.85 -0.45 





Source. Borren and Sutton (1992). 


نجد أن الأآرقام الموجودة في الجدول التي تشير إلى نسبة المرونة. موضوع 
أمامها علامة السالب (-). وهذا طبيعي Lalas‏ حيث إنها تعكس حقيقة أن التغيير في 
الكمية المطلوبة يوجد في اتجاه معاكس للتغيير في الأسعار (ذلك أن انحدار منحنى 
الطلب يتجه إلى (Jani‏ ومع cS‏ تذكر أنه UUs‏ أن مرا E EE‏ ما تحمل 
علامة السالب» فقد طور الاقتصاديون WE‏ لإمكانية حذف هذه العلامةء وبالنسبة 
للأنواغ الأخرى من المرونة: فإن العلامات يجب أن تشين دائماً بشكل ملاتم لإيضاح 
اتجاه التغيير (وكذلك حجم التغيير). 
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8075 


ضرائب 


SCV 


3 


إضافىة 











4 SCIll 
3 SCIV 
4 SCII 
ral 
į SCI 
A. 
لد‎ 0 10 20 30 40 50 60 


ارتفاع ضرائب السجائر (عملة) 


(الشكل 5-4): العبء الإضافي للضرسية التي تواجهها النساء في کل 
طبقة اجتماعية كنتيجة لزيادة الضريبة على السجائر. 
ملاحظة: =SC‏ الطيقة الاجتماعية. 
Source: Borren and Sutton (1992).‏ 


sil 2‏ حصلت على هذه الإجابة مباشرة عن طريق «مرونة السعر» adag‏ المرونة 
مع الحجم الكبير» تشيران إلى النسبة المئوية الكبيرة للحد من التدخين المرتبطة 
بتغيير السعر كما إنها تشير إلى أن الرجال من الطبقات الاجتماعية 3. 4 والنساء 
من الطبقة 1 2, 4 يكونون أكثر استجابة فيما يتعلق بالبنودء أى الشروط ذات 
Abus)‏ ومع ذلك» فان هذه المجموعات لها bla‏ بداية مختلفة في ضوء الاستهلاك 
المبدئي للتدخينء والنسبة المئوية الكبيرة للتغيير في مجموعة التدخين الأقل قد 
تشير إلى تغيير مطلق أقل في الاستهلاك مقارنة بنسبة مئوية صغيرة للتغيير في 
جماعة ذات نسية تدخين أعلى: 

3. تم استخدام هذا النموذج في التنبؤ بتزايد الأعباء الضريبية في المستويات 
الضريبية المختلفة بالنسبة لكل مجموعةء وفي (الشكل 5-4( التقديم لهذه التنبؤات 
بالرسم البياني بالنسبة للنساءء ويبدى أن الزيادة في مستوى الضريبة بالنسبة 
للسجائر سوف يزيد من الأعباء الضريبية في الطبقة الاجتماعية 5 أكثر من الطبقة 
الاجتماعية1ء وقد توصل الباحثان إلى نتيجة ختامية أن سياسة فرض الضرائب 
على السجائر سياسة ضريبة تنازلية (تراجعية). 
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دراسة الحالة 3: الضرائى والتعريفات الجمركية على 
شبكات منع الحشرات: 

المقالة الموجودة أدناه مأخوذة عن سيمون وآخرين )2002 «(Simon .et al‏ 
وتوضح Las‏ استخدام مرونة السعر في الطلب لتقديرء أو تقييم تأثير الخفض في 
الضريبةء والتعريفة الجمركية على شبكات منع الحشرات المشتراه» ولوحظ أنه بسبب 
نقص الدليل على وجود مرونة في سعر الطلب بالنسبة لهذه dalal‏ فان الباحثان قد 
وضعا نموذجين يمثلان موقفينء الموقف الأول» وفيه يستجيب الطلب بشكل ضعيف 
للتغييرات التي تحدث في السعر (مرونة السعر في الطلب = 0.5) والآخر» حيث تكون 
الاستجابة أعلى (مرونة السعر فى الطلب = 1.5). 


للا إحدى الخطوات التي تم استخدامها في محارية الملاريا هي 
Slee) SS coal MC ET‏ 
المضادة للحشرات الطائرة مثل البعوضء أو الناموسء والمبيدات 
الحشريةء والشباك وآدواتهاء مع وجود نظرة تخفيض أسعار تجارة 
:= لشبكات السرائر المضادة د a‏ زيادة المنفعة 
ie‏ إليه إصلاح a risa pl Fo ally 1G pl nee‏ 
لزيادة شراء هذه الشبكات.. 
وفي عام 2001» تم تخفيض التعريفات والجمركية والضرائب على 
ا الخاصة بالشيكات من 0 % إلى 5 % ات م 
كانت 42 % قد أزيلت TT LoL‏ ا بين بيانات التكلفة 
الفعلية المقدمة من ن زملاء في نيجيريا eens aan‏ اعتماداً 
التعريفات والضرائب على المواد الخاصة بالشباك والمبيدات > 
سوف يودي إلى انخفاض 18 % في أسعار تجارة التجزئة. من 5.61 
دولار إلى 4.61 دولار للشبكة الواحدة (الجدول 5). عند المرونة في 
سعر الطلب -0.5 سيكون هناك زيادة 9 % فى مشتريات التجزئة. ومن 
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Gal‏ أخرىء إذا كانت مرونة السعر في الطلب 1.5 فإن مشتريات 
لحر a ee re‏ 

لقد وصلنا إلى نتيجة ختامية وهي أن إلغاء التعريفة الجمركية 
والضرائب يجب أن يؤدي إلى خفض سعر التجزئة Oly‏ التغيير في 
السعر يجب أن يُحدث ارتفاعا E‏ في سعر شراء الشيكة الواحدة 
Upall (3‏ ا coal gle‏ ال ري لل عر ارام dull‏ 
سر 
E‏ 

T CG a gl 
ا‎ al fie fs ا‎ 
الجمركية والضرائب يقلل من الدخل الحكوميء وإلغاء 25 % تعرفة‎ 
جمركية على مبلغ 5 دولارات أمريكية لشبكة واحدة مستوردة على‎ 
NSIS E اضر‎ 
لكل شبكة مستوردة» ومع ذلك فإن هذه الخسارة يمكن معادلتها‎ 
الخاص الصلكة‎ ed arte sila) IEC الح ع د تكلفة إدارة‎ 
ار الكل‎ Ch Co 
due SSN ااا‎ Go deans الذي ك‎ ileal ف‎ (fell 
واهتمام الدولة مثل تغيير‎ «(Zins 26) والمواطنين من دوي الإنتاج الأعلى‎ 
السياسة يجب أن يته فيه تقييه المعادلات: أو المكافات المالية الخاصة‎ 
بالتمويل المالي العام.‎ 


ا نى التعريناف a‏ اضرا ينك أن السام كن را 
امكخداع هده الشيكات اللكاونة coal pall‏ ومن الراك ا لان pati‏ ن 
فيجيزيا :أن غوائق استكد اه هذه الشبكات تعن deggie‏ ركنا ليا من التصل 
«Lull‏ فان الأسعار هى أحد محددات الطلب» dling‏ عوامل أخرى SS‏ على 
استجابة سكان المنزل على المدى القريب بالنسبة لتخفيض أسعار هذه الشبكات, 
وهي تتضمن كل من المعتقدات الثقافيةء والوقت من السنةء ووقت سفر الموردين» وما 
إلى ذلك. 
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(الجدول 3-4): مثال للنموذجين 1 و 2 يوضحان تأثير إصلاح سياسة 
التعرفة الجمركية والضرائب على شراء شبكات منع الحشرات في نيجيريا. 


سعر التجزئة لشبكة واحدة 
(بالدولار الأمريكي) 


التغيير في سعر التجزتة المرتبط بإصلاح 
التعرفة الجمركية والضريبة 

التغيير في مشتريات التجزئة المرتبط 

بإصلاح التعرفة الجمركية والضريبة 
Leste‏ تكن رق 2ه 5ن 

التغيير في مشتريات التجزئة المرتبط 
ا ets‏ ار 
ة] 





حيث 3 تمثل الت لتكلفة. أجرة الشحن. التأمين. 
b‏ تمثل قيمة الضريية المضافة. 


CE‏ مرونة السعر في الطلب. 
Source. Simon et al. 2000.‏ 
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els‏ تت العلاقة بن dig ll‏ وإجنالي «JAM‏ والعوامل التي تو في Tig yo‏ الطلي: 
مثل الاقتراب من البدائلء وسعر ALSI‏ وحصة. أو نسبة الدخل الذي تم إنفاقه 
القرار. 

2 
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الفصل الخامس 


العرض: CONST‏ في اكدى البعين ca Elly‏ 


Supply: production in the long and short run 


نظرة sole‏ 
تعلمت os‏ . عن النظرية الاقتصادية للطلب. والطلب بالنسبة للرعاية  Piss‏ 


الآهداف التعليمية: 
بعد انتهاء العمل والقراءة في هذا الفصل» سوف تصبح ae‏ على الآتي: 
O‏ تعريف مصطلح «الكمية المعروضة» -(Quantity Supplied)‏ 
٠‏ تفسير متى يكون JURY‏ أو التبديل هو الأفضل بين مدخلات الإنتاج. 
o‏ تعريفاما هو «الإنتاج الكافي» والإنتاج ont‏ الكافي. 


المصطلحات الأساسية: 





النقص العائد (الغاية) للميزان: الوضع الذي تكون عنده الزيادة النسبية في 
ean fs‏ ال ل ال ال لل ات (eles)‏ 


coal eal) le تل‎ aN, ا ال‎ ooh cast كلت‎ kh 
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والزمن الذي لا يستطيع عنده مدخل واحد أن يتغير بشكل فعليء هو الذي يحدد 
الى ال JA Ma‏ 

المدى الطويل: هو إطار زمني لصناعة القرارء والذي خلاله يمكن أن تتغير جميع 
الناتج أو النتاج: السلعةء أو الخدمة التي SG‏ نتيجة عملية الإنتاج (في حالة 
الرعاية الصحيةء أو هي الخدمات التي تم توزيعها). 

النتيجة: هي تغيير في الحالة الصحيّة بسبب عمليات النظام (وفي سياق 
الخدمات الصحية: التغيير فى الحالة الصحية كنتيجة للرعاية). 

وظيفة الإنتاج: العلاقة الوظيفية التي تشير إلى الكيفية التي «bad‏ بها 
المدخلات إلى gb‏ أو نتاج WSL‏ الطرق الممكنة. 

إمكانيات الإنتاج: الحدود هي الجمع بين السلع التي يمكن إنتاجها وتلك التي 
ل ممگن AE alei Gata!‏ 

الرجوع إلى عامل: مقياس الإضافة للناتج عند ارتفاع أحد عوامل الإنتاج. 
العودة إلى ميزان: وهذا يقيس الإضافة للناتج كمقياس للعمليات التي تزيد على 
المدى الطويل حتى يمكن لكل المدخلات أن تتنوع. 

المدى القصير: هو إطار زمني لصناعة القرار» والذي من خلاله لا يمكن لمدخل 
واحد على الأقل أن يتغيّر (المدخل الثابت ‏ انظر أعلاه). 

الكفاية أو الكفاءة التقنية (المبدانية): هي النقطة التي عندها لا يستطيع 
المنتج إنتاج ناتج» أو نتاج أكثر دون استخدام مدخول saly‏ على الأقل. 


مدخول المتغيّر: هي مدخلات إلى العملية الإنتاجية التي تتنوع مباشرة مع 
مستوى الناتج. 





تحليل العرض: 
يستخدم تحليل العرض في اختبار سلوك الشركات (أو المنتجين) التي تتراوح 


نين الشركات الكبيرة إلى الورك cies sll‏ سوا في القطاع الحا أو SAN‏ والعرض 
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العرض: الإنتاج في المدى البعيد والقريب 


عدد من العوامل التي تؤثر في العلاقة بين المدخلات والناتجء أو النتاج (وظيفة الإنتاج) 
والتكلفة الخاصة بإنتاج هذا الناتج. 


حدود وإمكانيات الإنتاج: 


ajay‏ الناتج أو النتاج على أنه السلع التي تم إنتاجها من خلال عمليات الإنتاج, 
وحيشا كان الهدف النهائي من الرعاية الصحية هن الصحة الجيدة فإنه يكون 
من اصعب رة را مه واا و اا وا ا ف ا 
aaa‏ كفن أن آلا دين Nl‏ وا غلاقة فة وشكل تفلي فان 
الخرجات الوسيطة تستخدم في الكشف عن الإنتاج والعرض في الرعاية الصحية 
(عمليات التطعيم التي تم تنفيذهاء عمليات تبديل المفاصل أو زراعة «ASI‏ التي تم 
alae g(a‏ هذه wall‏ لآ تقد التيحة Me Nia ell‏ تمقطيء كدي 
مخرجات» أو نتائج مثل الدعم الذي يقدمه العاملون المهنيون في المهمة الطبية؛ فإنها 
لاتزال مهمة في المساعدة على فهم موضوع LSI‏ أو الكفاءة في علاقتها بمجال 
الخوماف Maal‏ 

في الفضل الأول تعلمت بعض غفاهيم الاقتصاد الأساسية مثلء تكلفة الفرصة: 
والندرةء وهذه المفاهيم لها أهمية في اتخاذ قرارات التخصيص للموارد» ومتى يتخذ 
الفتمين ويقدمى الخدناف: الصصة القرارات الكامية carats‏ وخدود GS A‏ 
اكام في وسيلة: of‏ آداة مها الاتتسناديوة فى ghal‏ الو كات لخا 
gill‏ والتي تكون ممكنة التحقيق باستخدام قائمة محدودة من الموادر. 

ولنضع في الاعتبار أن هناك مستشفى تقدم نوع من الرعاية الجوّالة للمرضى 
المصابين بمرض السلء أو الذبحة الصدريةء فدعنا نفترض الآتي: 

o‏ المدخل الوحيد هى وقت التمريض. 

ف ol ae‏ الاه كل مالسل والقيعة lt tell‏ اة اة ا 

ف “هن a‏ العاملن الوجووة خالا فاق الك الت لعزن الاننةشازات فى 
اليوم يصل إلى 200. l‏ 


(الشكل 1-5) يوضح كيف يمكن أن يكون شكل حدود إمكانيات الإنتاج في 
المستشقى التي نتحدث عنهاء وفي هذا JEN‏ فإن الخط الستقيع flay‏ حدود إمكانيات 
الإنتاج ونجد أقصى نستطيع القيام ب 200 استشارة في اليوم بغض النظر عن 
Las‏ إعطاء الأولوية CY‏ من الشرطينء والعلاقة الخطية المستقيمة تتضمن أن JES‏ 
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SSI لبس له تافر على الرق‎ AT على مركن منعين إلى مرض‎ GLEN من‎ Lid yas 
استشارة سواء‎ 200 sse للاستشارات» ويحد أقصى يوضح الرسم أنه يمكن إجراء‎ 
Taal ركن السمل» أن الاب‎ 





250 
200 
na 
:[ 150 
3 100 
Y, 
3 ; 50 
ou 
0 = T 
0 50 100 150 200 250 


حالات الذبحة الصدرية في اليوم 


(الشكل 1-5): حدود إمكانيات الإنتاج في مستشفى (الخط المستقيم). 


ولنفترض أنه بدلا من أن بعض الممرضات لديهن مهارات تؤكد أن أفضل في 
TH Jul pps wile‏ متي GL‏ يشيكل ل خلال i eos‏ 
معينة) OL AM Gly‏ أفضل في إنجاز ذلك مع الذبحة الصدريةء وفي Sis‏ هذه 
الظروفء فإن تحويل ممرضة متخصصة في علاج الذبحة الصدرية من مجموعة 
السل إلى مجموعة الذبحة الصدرية يزيد من الناتج؛ أو المحصلةء وحدود إمكانيات 
الإنتاج في هذه Ul‏ نجده EN‏ في (الشكل 2-5( والحد نجده الآن في شكل 
لكك Wilde ale,‏ ما من أن as‏ 


ذلك هو الشكل الذى نتوقعه Sia)‏ لحدود إمكانيات الإنتاج» طالما أن هذه هى 
الخال القن كوخ هه ارا قب اک يشكل ال فى كل اک ا 
نقوم بالزيادة التدريجية في مستوى ناتج معينء ففي كل علاوة إضافية يجب Gale‏ 
أن نستخدم الموارد الأقل والأقل ملاءمة (الأقل إنتاجية)» وفي ضوء (الشكل 2-5). 
فإن هذا يعني أنه إذا تم وضع old yall‏ قا للتخصص فسوف يصيبحن قادرات 
على إنقاج اكت عن 200 اسقتيارة. على سیل القال: فى كل نا يقري مخ 100 dis‏ 
استشارة dail‏ الستدرية: يمكن إتجان 120 Ula‏ استشارة في مركن الل يما 
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يعني انجاز عدد 220 حالة استشارة تقريباً في اليوم الواحدء ومع ذلك؛ فإن وضع كل 


العرضات فى استشاراف مرض السلء يعني أن بعش SLs yall‏ التخصصات قي 
الاب acct‏ لن يضبحق تادراك على انناج حالاك ت الات كنا بهو الال 


في اليوم الواحد» وهذا يؤدي إلى إنجاز حالات أقل من 200 حالة في اليوم. 


E g 
8 B 


a 
° 


حالات السل فى ١‏ 


يوم 


0 50 100 150 200 250 


حالات الذبحة الصدرية في اليوم 


(الشكل 2-5): حدود إمكانيات الإنتاج في مستشفى (الخط (AEM‏ 


(والشكل 3-5) يوضح «حدود إمكانية الإنتاج» في اقتصاد مفترضء ويوضح 
الشكل Sal)‏ الاج فى الرعاية السحية فسية لكل الأشياء الآخري فى الاقتصباد. 
والكفاءة التقنية LS)‏ قرأت في الفصل الأول» حيث يتم إنجاز ناتج معين بأقل المدخلات, 
يحتاج لآن نكون عند نقطة لا نستطيع عندها زيادة ناتج معين دون أن نقللء أو نحد من 
ناكم كن ظانا آن ححدود إمكافية b‏ قل تقاط الكفاية الق ماترق ركا 
فى (الشكل 245( کان كل نقطة على حدود إمكائيات eA‏ فى (الشكل 3-5) ثل 
مستوى كفاءة تقنية الإنتاج. بدلا من إيضاح عملية المقايضة بين الاستشارات الخاصة 
كلمن السل salle‏ ال کا الشكل a al) glass‏ و 
الاب بين اتاج الرهاية الصخية فى مقايل E a dered‏ فى we‏ ل ةة 
الفرصة للرعاية الصحية)» وهكذا فإنه في ضوء (الشكل 3-5( نجد إن تكلفة الفرصة 
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= 3600) اها الفا ين سر = 845500 رالا دى 600 رة‎ ate 
للسلع الأخرى (الطعاح = القليم — النقل) القن يجي ان تستفني هذيا للقن‎ (3000 
Laali تحققياء ولأحظ من (الشكل 3-5( آنه كلما اسكمرينا فى زيادة كمية الرعاية‎ 
فإن تكلفة الزيادة في كل 500 وحدة تصبح أكبر وأكبر.‎ 


4,000 


3,500 






3,000 {--------7> 


2,500 





{=== 


2,000 |---------- 
1,500 


1,000 


السلع والخدمات الأخرى 


500 


2,000 1,500 1,000 500 0 
الرعاية الصحية 


(الشكل 3-5): حدود وإمكانيات الإنتاج بالنسية للاقتصاد. 


نشاط 1-5: 
من أجل زيادة المعرفة بالمفاهيم التي تم شرحها الآنء حاول الإجابة عن الأسئلة 
التالية: 
1. أي النقاط الموجودة في (الشكل 4-5( (أ» ب» (g‏ تشير إلى الآتي: 
)1( الكفاءة التقنية؟ 
(ب) عدم الكفاءة التقنية؟ 
(ج) غير عملي؟ 
2 ما هي كلفة dee pall‏ فى ؤيادة الرغاية الصحية مخ 500 إلى 1000 aay‏ 
(i)‏ البداية من النقطة |9 
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(ب) البداية من النقطة ب؟ (هذا ليس سؤالا سهلاً!). 

3 وعم علن اکل <4 اشا اخرى کل كنا هي اذا تتش سوق بهذت 
بالنسبة لحدود إمكانية الإنتاج (PPF)‏ إذا: 
(ب) كان هناك تحسن في التقنيات الصحية. 


السلع والخدمات الأخرى 





2,000 1,500 1,000 500 0 
الرعاية الصحية 
(الشكل 4-5): حدود وإمكانيات الإنتاج بالنسبة للاقتصاد. مع الكفاءة 
التقنية والكفاءة غير التقنية والإنتاج غير العملي. 


التغذية الراجعة: 


ا التقطقاق 1 وی کا ك Lay‏ تمان فاا على ies ede‏ 
ا cab) gti Toth es a‏ اهن الخرحاف gh‏ النواتب دوق أن كال من 
خرص 
(ب) النقطة ب تمثل عدم كفاءة تقنية لأنها تقع خلال حدود إمكانيات الإنتاج وهذا 
يعني وجود سعة Baily‏ وإذا كانت هناك زيادة في ناتج الرعاية الصحية؛ فلن 
تكون هناك dale‏ لوجود نقصء أو تخفيض في ناتج السلع والخدمات الأخرى. 
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(ج) النقطة ج ليست عملية آو ملائمة في وجود التقنيات الحالية حيث إنها تقع 
خارج نطاق حدود إمكانيات الإنتاج. 

2. تكلفة الفرصة بالنسبة لزيادة 500 وحدة من الرعاية الصحية من النقطة أ هي 
الفائدة sas dhs yl‏ 1000 وة من الشلع والكمات الأخرى التي يجب الشخلي 
عنها من أجل تحقيقهاء وإذا كان هناك تحرك من النقطة ب إلى النقطة ج فإن 
اكه eer‏ ضف طلا أن إشتاع oaks aha‏ الخرين 9 متاح افيض 
ومع ذلك فإن تكلفة الفرصة مازالت في الحقيقة تبلغ 1000 وحدة من السلع 
والقسات الأقرى: lay‏ لان التصرك من ب oll‏ ج بجحل الجن sity‏ القؤائ. 
التي كان يمكن أن يجنيها بواسطة التحرك من ب إلى أ بدلا من ذلك (بافتراض 
أن النقطة 7 هي البديل الأفضل للنقطة ج). 





حدود إمكانية الإنتاج 1 
حدود إمكانية الإنتاج 2 an‏ 
حدود إمكانية الإنتاج 3 ع 





3,500 


ee 


3,000 


=> 250 
4 2,000 
J 
= 00 
J 1,000 
500 
0 
0 500 1,000 1,500 2,000 
الصحية‎ cule الى‎ 


(الشكل 5-5): حدود إمكانيات الإنتاج بالنسية للاقتصاد ‏ تحركات إمكانية الإنتاج. 


3 تعن العنالة محلا Lays‏ كي اع pans‏ الل رالا ا ا 
رن اض tee Malian,‏ ا نيه Galas‏ كمية الإنتاج اللي رين ثم 
فإن حدود إمكانيات الإنتاج تتجه نحو الأصل (انظر حدود إمكانيات الإنتاج 2 
فى الشكل 55( إن العضبن فى كف هيات الح يعت أن هناك ASH‏ الذي 
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مكل atl‏ تن خلال ا ع دن ران وين AGS‏ سرت درك 
بمؤشر حدود إمكانيات الإنتاج نحو الخارج (انظر حدود إمكانيات الإنتاج 3 فى 
الكل 1525 لتويك a de a‏ اد et‏ ع Glas‏ العم فاط 
فإن أقصى مستوى للمنتجات غير الصحية لا تتغير» حتى أن حدود إمكانيات 
الاقام ee‏ وى انحوي ل عش نفس النقطة الميجون فيها حدون انات 
ets‏ 

والمتضمنات المهمة في هذا Jalal‏ هي: 

ف ا كان عاك is‏ ر اكا الك عد يكو من الك افاج قله 
یمات اكثر ومن ف كرن هناك ركاهية اكثر مم الواره الحالية: 

ف إذا كان النظام يتم تشغيله على مستؤئ من الكفاءة التقنية وعندكذ لكي تزيد من 
الكغنة اله دن اة as‏ ككك الك الك من شلعة خرص 
هذه المقايضة هي تكاليف الفرصة. 

ase SEN‏ التي يتك غا اج يملع FeV‏ ن كل م 
إذا كان هناك اتسن في SUN Bas a‏ يتفين كمية الموازك» ار 
إذا كانت هناك ؤيادة في كمية الموارد المتاحة (مثل أن يكون هتاك زيادة في حجم 
السكان). 

الآن bes‏ ننظن إلى عملية الإنتاج في الرعاية الصحية بمزيد من التفاصيل: 
وسو کف إلى هذا من خلال إظارين مك لت ال baleto‏ القع 
في الكل إلى عا الإنتاج. وعلى الدى الو قان كل AIAN‏ إلى علب الإنتاح 
يمك أن كو وعلى املس اقح هاك .عدون لهذا کن الداخل كن فة 
على Jt daw‏ فان الدواخل الفا gaat‏ استشارات مكل he‏ المستشقيات 
أق الخيوة اا ag‏ الذو لكل ك ترم مع بى AON‏ اننا اك 

ا متغيرة» على العكس من ذلكء تتنوع مع تنوع مستوى الناتج أو الخارج (مثل الأفلام 

lei ولوقت‎ E «القاصة‎ lo ادير تحاط‎ Be call E 

بعمل الموظفين)» وعلى المدى القصيرء فإن المتغيرات الخاصة بالدواخل فقط هي التي 

كق اسالا ` 
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0 hH as ae T ame | 


0 2 4 6 8 10 12 
الممرضات‎ dus 





(الشكل 6-5): وظيفة الإنتاج للخدمات التمريضية في المجتمع (مشكلة 


الإنتاج على المدى القصير: 


لنفترض أنك مدير لأحد أجهزة خدمة التمريض في منطقة ريفيةء وتقوم بتنفيذ 
ae‏ وي الكيفية التي يتغير بها as‏ بالنسية لعدد Ea‏ 
الناتج وهو ما يعرف Ve‏ الاإنتاج» والممرضات ليست هي المدخل الوحيد فى هذه 
الوظيفة الإنتاجيةء وأنت كمدير لديك كذلك سيارتان للسفر عبر البلدان Jala‏ الوطن 
وهي تحت تصرفكء وفي نهاية العام فإن وزير الصحة قد يقدم أو يزودكم بالمزيد من 
السيارات» أو إعادة تعيبنء السيارتين اللتين لديك من قبل. 

أنت الآن ت تستطيع التأثير فقط فى suc‏ المرضى الذين تم التعامل معهم بواسطة 
تنويع أوقات عمل التمريض» ومن ثم فإن السيارات تمثل تكلفة ثابتة وتمثل الممرضات 
تكلفة متغيّرة, ويوضح (الجدول 1-5( وظيفة الإنتاج £l‏ على المدى الزمنى القصير 
للخدمة الخاصة بكء إنها توضح إجمالي المنتج (في ضوء التواصل مع المرضى كل 
يوم العمود رقم 2) الممكن تحقيقه باستخدام السيارتين (إجمالى التكلفة الثابتة - 
العمود رقم 5). بالنسبة لأعداد مختلفة من الممرضات (العمود رقم 1(« وكذلك فإنها 
توضح المنتج الحدّي (الهامشي) (العمود رقم 3(« وذلك هو الناتج الإضافي الذي تم 
تحقيقه لكل مدخل إضافي (كل ممرضة إضافية). 
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(الجدول 1-5): وظيفة الإنتاج على المدى القصير في مجتمع لخدمات 





نشاط 2-5: 


ol‏ أكمل عمود المنتج الحدذي ف فى (الجدول 1-5( «فقد تم البدء في الجدول من جلي هل 
هناك sil ye‏ متناقصة 8 بزيادة suc‏ الممرضات؟ Ja)‏ العدد gil‏ للتواصل 
مع المرضى Logs‏ بالنسبة لكل ممرضة يتناقص مع زيادة عدد الممرضات؟) وما 
الذي يمكن أن يفسر هذه العلاقة؟ 

2 نفترض أن ممرضة تتقاضى 30 جنيه استرليني عن اليوم الواحد وأن تكاليف 
السيارة الواحدة ذ في اليوم 3 5 جنيه به استرليني» > ونفترض أنه لا تود كارت 
وإجمالى التكاليف Lol ae) atl‏ ات ا تكلفة sual‏ الواحدة) والتكلفة 
الإجمالية (إجمالي تكلفة المتغيّر + إجمالي التكلفة الثابتة) والموجودة في أعمدة 
oso‏ وقد وضعنا البدايات لهذه الحسابات لإجلك فى الجدول. 

3 انتهى من حساب متوسط التكلفة الإجمالية (التكلفة الإجمالية/ المنتج الإجمالي), 
om a re H‏ في (الشكل 7-5( 
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التكلفة بالجنية 
م 


Bù 120 i] 200 


الناتج (التواصل مع المرضى لكل يوم) 


(الشكل 7-5): منحنى متوسط التكلفة على المدى الزمنى القصير (مشكلة). 


التغذية الراجعة: 


1. المنتج Goal!‏ هو المنتج الإجمالي ذو الصلة مع العدد × من الممرضات ناقص 
المنتج الإجمالى مع ممرضة واحدة آقلء وبالنسبة للممرضة الثالثة يكون 30-70 
= 40 والباقي موضح في (الجدول 2-5). 


يبدأ المنتج الحدي من 15 ويزيد إلى 40 ثم يتناقص بالتدريج إلى عدد 10 
زيارات إضافية في اليوم» ومن هذاء فإنك تستطيع القول بأن هناك زيادة في العوائد 
الحدية La‏ أن عدد الممرضات قد زاد إلى 3: ومع وجود زيادة في عدد الممرضات أكثر 
من 3 يكون هناك تناقص في العوائد الحدية مع ذلك, وهذا يعطينا إشارة عن إنتاجية 
كل ممرضة زيادة تم توظيفها في مجال التواصل مع المرضى Leggs‏ ولكنه لا يخبرنا 
بشىء عن ste‏ الممرضات اللاتى يجب توظيفهن» وهذا يعتمد على العلاقة بين متوسط 
رحد او Gales tlh Gala‏ ذلك مث باقن العوامل ا قى ذلك التكلفة. Sag‏ 
تسیر الراك Sarl a‏ بسن تكص الك قريما N os‏ اة 
واحدة منهن تستطيع زيارة قرية» أو ريما كل ممرضة يمكن أن تتخصص في المجال 
lll pal dy cans Gare yall‏ يكن و Garb Ge‏ اعفان اتراي 
Ss‏ مرة يتم فيها إضافة ممرضة يكون عليهم أن يسافروا بعيدا أكثر وأكثر لعلاج 
ال مخ امرض وليه فاده وا فن الي E‏ نيكون ديهم ونث اقل 
تقابلة الرس ومن ق E‏ الي 
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(الجدول 2-5): وظيفة الإنتاج على المدى القصير في مجتمع لخدمات 
التمريض (حل). 





Cains [sso | so 300 | 10 | 200 | 10 | 


2. التكلفة المتغيرة عبارة عن sse‏ الممرضات مروا في 30 جنيه وبالنسبة لعدد 2 
ممرضة X2)‏ 30 جنيها استرلينيا = 60 جنيها EREM‏ « والتكلفة الثابتة هي عدد 
النسيازاك 2 × 23 هنيها استرلينيا = 50 جنيها استرلينياء والتكلفة الإجمالية هي 
التكلفة الثابتة + التكلفة المتغيّرة, وبالنسبة لعدد 2 من الممرضات فإن التكلفة الإجمالية 
Gade 110 = 60450‏ استرلينياء وأنواع التكلفة الأخرى موجودة في (الجدول 2-5). 

3. متوسط التكلفة هو التكلفة الإجمالية مقسمة على المنتج الإجمالي» وبالنسبة لعدد 
2 من الممرضات فإن متوسط التكلفة 110 + 30= 3.67 جنيه استرلينيء والنتائج 
الأخرى موجودة في (الجدول 8-5( والمنحنى مرسوم في (الشكل 8-5). 

(ag) شكل هرف ا‎ aA geal PRET lO NES aai A 
المنحنى ينحدر في البداية ثم يأخذ تدريجيا شكل متساو ويعدها يبدا في الارتفاع)ء‎ 
ومتتحتى متوسظ التكلقة الهايظ فى البداية يمكن تقسيره بواسطة عاملين:‎ 

o‏ زيادة العوائد بالنسبة للممرضات (وهذا يتضمن انخفاض في متوسط التكاليف 
المتغيرة عندما يرتفع الناتج). ١‏ 

o‏ انتشار التكاليف الثابتة على ناتج أكبر ‏ على سبيل «SUM!‏ عندما يكون متوسط 
التكلفة الثابتة 1.67 جنيه استرليني ويكون الناتج 30 ولكنه يكون فقط 0.50 جنيه 
استرليني عندما يكون الناتج 100 جنيه استرليني . 


- 113 - 


العرض والطلب 


ويتناقص متوسط التكلفة الثابتة باستمرار كلما ارتقع الخارج آى «gst‏ .ومع 
ذلك كان العواكد. اة المخوضات تك طريقا gh CANA atl cell‏ الكداقصة, 
وهذا يتضمن كيادة في متس الدكاليف التغيرة. وفي الواقم:فإن الزيادة في AKAN‏ 
aE‏ تی أو تز عن ge‏ فى Cagis‏ التكاليق اقات iy‏ هذه E‏ بيدا 
منحنى متوسط التكلفة في الارتفاع. . 


4.5 


متوسط التكلفة على 
المدى القصير 


التكلفة بالجنية 
N‏ 


40 80 120 160 200 


الناتج (التواصل مع المرضى لكل يوم) 


(الشكل 8-5): متوسط التكلفة على المدى القصير. 


الإنتاج على المدى الطويل: 


سوف تتعرف الآن على «الإنتاج على المدى الطويل» تخيل أنك الآن في نهاية 
السنة الماليةء وكمدير لإدارة خدمات التمريض فأنت مطالب بتقييم إمكانياتك من أجل 
زيادة المنتج الإجمالي. وذلك حتى تتمكن وزارة الصحة من تقييم المتطلبات الرأسمالية 
للسنة التالية» وأنت تقوم مع العاملين في جهاز التمريض الذي تديره» بتقييم إمكانيات 
الإنتاج لديك حتى تكون كما هو موضح في (الجدول 3-5). 

ويوضح الجدول أقصى إنتاج تم تحقيقه بالنسبة لمجموعة متكاملة من المدخلات: 
وسوف ترى على سبيل المثال أن الصف الثالث (2 سيارة) يوضح نفس المعلومات 
التي هي موجودة في العامود الثاني في (الجدول 1-5)ء وتركيزك هنا سوف يكون 
تأكيدا أن الخدمة «ذات كفاءة من الناحية التقنية» مما يعني أنه لن توجد أحد المدخلات 
التي ستتعرض للنقص دون نقصء آو هبوط أيضا في الناتج آو المخرجات. 
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(الجدول 3-5): المنتج الإجمالي (التواصل مع المرضى في اليوم الواحد) 
(مشكلة). 








10 
1 i 
100 [90 | 75 [60 | 45 [35 | 30 | 25| 20 fas | ١ 
200 2 
200 3 
4 
5 






200 


200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 180 | 100 








نشاط 73-5 


ظلل البنود غير ذات الكفاءة التقنية الموجودة في (الجدول 3-5( 


التغذية الراجعة: 


هنا تركيبات» أو تجميعات متعددة من السيارات» والممرضات والتى تعتبر 
فين ا من SN Se‏ على سول اتال چیه 7 ees lan‏ 3 مارات 
غين iS‏ سن الناجية التقدية: ebY‏ تستظيع تقليل ste‏ المرضات إلى 6 ممرضاك: 
وما يزاللديك إجمالي إنتاج بمعدل 200 زيارة للمرضى في يوم tals‏ فإن الجمع بين 
6 ممرضات» وعدد 4 سيارات بعتبر غير كفء من الناحية التقنية لآنك يمكنك تقليل 
se‏ السيارات إلى 3 وما يزال عندك إجمالي منتج 200 زيارة في اليوم» والتركيبات 
أو التجميعات غير ذات الكفاءة التقنية تجدها في المربعات المظللة في (الجدول 4-5). 

وهناك اعتباراً آخر سوف يكون لديك كونك مديراء آلا gay‏ الدخل الذي اكتسبته 
بالنسبة لكل زيادة متعاقبة في المدخلات: هل العائد ثابت ai‏ أنه يتنوع بالنسبة للحجم 
العام للخدمة؟ 
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(الجدول 4-5): المنتج الإجمالي (التواصل مع المرضى في اليوم الواحد) 
(حل). 





200 
200 | 200 | 200 | 200 200 | 180 | 150 | 100 [30] 15 3 | 
200 [o E 
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يشير مصطلح «الرجوع إلى عامل» إلى الإضافة للناتج بواسطة زيادة عامل 
واحد» وعلى الجانب الآخرء يشير مصطلح العودة إلى ا مقياس (ا ميزان) إلى الإضافة 
إلى الناتج أو المخرجات التي تم الحصول عليها عن طريق زيادة كل العوامل بالنسبة 
ننسيا: ويتحدية الاس عن الريجوع إلى الخامل في للد الزمتى OY opah‏ على 
الأفل يكون هناك ole‏ واحد could‏ والعاكد إلى ميزاق.ظاهية على coll‏ الظويل لأنه 
فقط في حالة المدى الزمني الطويل يمكن لكل العوامل أن تزيد بالتناسب. 
إن زيادة العوائد لميزان يمكن تفسيرها بنفس الطريقة الموجودة في زيادة 
kash Gane alee. daly lel telly lead) glean gi‏ العمالة و اة 
التتخصص.ء les‏ المدى الطويل توجد عوائق Salsas‏ أقل على التخصص GY‏ كمية 
ف الال تكن کوک رمن تقد يكن alla‏ بهو act‏ اند لميراك غل كنات 
المستويات حيث يكون هناك عوائد منخفضة بالنسبة لعامل معين. وانخفاض العوائد 
بات ليوا نهم تفسييها غالبا براسطة الصعوياث الرجونة فى ادا واس كل 
القرارات التي فى خلج إلى LASSI‏ لإدارة مؤيسية Labs gf‏ كبيرة. 


نشاط 4-5: 
(الحدول 5-5( فيه مقارنة بين اجا الات اة سان والقدة م 
للقياس؟ اذا AEN) junds‏ الذن stay‏ 
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العرض: الإنتاج في المدى البعيد والقريب 


(الجدول 5-5): عوائد الميزان. 





تجمعات ال مدخلات 
15 
2.2 
3.3 
4.4 
5.5 200 20 














التغذية الراجعة: 


الات لهات ا س والحدة وا ا 15 als,‏ اران 
5-5( فإذا أضفنا ممرضة أخرىء وسيارة أخرى فسوف نحصل على 15 زيارة 
لخر راعلى Ss‏ :ذلك :امد يكف أن تقرل أن متاك SE alge‏ القاس وعدا 
تضيف ممرضة آخرى وسيارة أخرىء يمكنك الحصول على sse‏ 70 زيارة إضافية: 
فالزيادة في الناتج أكبر في النسبة من الزيادة في المدخلات» وهذا يعني وجود زيادة 
في allyl‏ لسر نه بوذا نعلت داك س فا ف تحصيل على لري BO)‏ زيار )بولك 
ا که ع AUN aN)‏ هق Bly E‏ ا را ETE‏ 
ذلك تاهافت أو اتا E‏ الاد إلى اليو زدوهةا مى تسه لار 
الجغرافي للسكانء وحقيقة أن السكان وبالتالي الناتج يكون محدوداً. 


نشاط 5-5: 

الآن انظر إلى الشكل البياني الموجود في (الشكل 10-5) والمأخوذ عن «ونسنج 
وآخرين» )2006 (Wensing et al‏ والمدخلات (عبارة عن الساعات التي يقضيها 
الممارس العام مع المرضى) موضوعة في الرسم البياني في مقابل حجم الممارسة 
(عدد المرضى المسجلين). بماذا يخبرنا الرسم البياني عن عوائد القياس الخاصة 
بممارسات الممارس العام؟ 
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العرض والطلب 


إطار للقراءة المتقدمة: استبدال SASM‏ ومستوى الكميات المتكافئة 

م E chee alse aes Nadel an‏ 
مواضع الكفاءة بين الناتج» أو المخرجات المختلفة. ولكن كيف تختار الشركات 
من بين AST‏ أنواع هذه التركيبات» أو التجمعات من حيث الكفاءة؟ والشركات 
(التي تقدم الرعاية الصحية) لديها عدد من الاختيارات التي من خلالها تختار 
تلك التركيبة من المدخلات والتي من شأنها مضاعفة الناتج» أو الخارج؛ ومن 
م 222 
S‏ لإنتاج كل مدخل (التغير في الناتج لكل وحدة زيادة في المدخلات). والعلاقة 
بين هامشء أو حد المنتجات بالنسية للمدخلات المختلفة يمكن إيضاحه باستخدام 
مستوى الكميات المتكافئة: والتي تمثل كل علامة منه مستوى الناتج نفسه الذي 
e a e a E‏ 

دعنا نقول أننا ننظر إلى تغيير الأطباء: الممرضات في مستشفى معين من 
أجل عمل يوم للجراحة: النقطة A‏ في (الشكل 9-5( توضح طريقة الممارسة 
الحالية باستخدام طبيب واحد واثنتين من الممرضات» وهناك Sus Gee‏ لتحقيق 
المستوى نفسه من الإنتاج موجود عند النقطة 8 في الشكلء والذي يحتوي على 
3 أطباء وممرضة واحدة» وبسبب نقصء أو هبوط المنتج الحدي o‏ الهامش لكل 
«Jase‏ فان مؤشر مستوى الكميات المتكافئة SAG‏ شكلاً fees‏ عندما تتحرك 
ا 
طبيب إضافي (وحدة مدخلات) يسبب زيادة أصغر في الناتج الإجمالي. 

يسمى انحدار مؤشر مستوى الكميات المتكافئة ب «ا معدل الحدّي لإحلال 
التقنية» الذي يشير إلى المعدل الذي عنده لأحد المدخلات أن تدخل مع أخرى 
مع الاستمرار في الناتج نفسه»ء إنها مساوية للمنتج الحدي أو الهامشي 
للممرضات + المنتج الهامشي أو الحدي للأطباء. وعلى سبيل SGM‏ إذا كان 
4 من الممرضات وعدد 0 الآطباء ينتجون نفس الناتج الذي تقدمها 2 من 
الممرضات وعدد 3 من الأطباء» عندئذ يكون المنتج الحدي أو الهامشي الخاص 
بطبيب واحد يعادل 2 من الممرضاتء وعلى cls‏ فإن المعدل الحدي لإحلال 
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العرض: الإنتاج في المدى البعيد والقريب 


Pee eee ey ene ee 
E Se NT etre IO 
وسوف تقراً المزيد عن تطبيق مؤشر مستوى الكميات المتكافئة «الآيزوكوانت»‎ 

NS 


مستوى الكميات المتكافكة = 
مستويات الناتج متقارية على 
كل منحنی 


أشكال جديدة من الرعاية 






B K اللمارسة البديلة‎ ( 
Ni}------------4-----4---55 


الآطباء 


(الشكل 9-5): مستوى الكميات المتكافئة. 
D 4d yas N‏ طبيب. 


التغذية الراجعة: 


يشير (ونسنج (Wensing‏ إلى أن تحميل العمل للطبيب في كل 1000 مريض 
يختلف من حيث مستويات حجم الممارسة»ء ففي الطبقة 1 (الممارسات الصغرى) يعمل 
الأطباء بمتوسط 26.2 ساعة لكل 1000 مريضء وفي الطبقة رقم 10 (أكبر الممارسات) 
يعمل الطبيب بمعدل 18.1 dels‏ وكلما زاد حجم الممارسة من الطبقة 1 إلى الطبقة 5 
تكون هناك زيادة في عائد العامل في وقت الممارسة العامة وحتى المستوى أو الطبقة 
رقم 8» هناك اقتراح بوجود منحنى على شكل حرف U‏ والذي يشير إلى وجود نقص 
في عائد العامل إلى ما بعد وراء الحجم 5 ومع ذلك» فإن متوسط مدخلات الطبيب 
تكون الآدنى في حجم الممارسة الآكبر رقم 10. 
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العرض والطلب 


Gaus‏ هذا اكل أن degli poe‏ له فا ماما على St)‏ القت 
oles Lal!‏ الخامية باطياد المارسة العامة ارح من انه كد كين اهناك عورال 
القوى د ا سنال مجال الشدمات ا كإن النارسات العانة الأكين قد 
أكثر كفاءة من الممارسات الأصغر في هذه الجهات. 


28.00: 





ساعات الممارسة العامة لكل 1000 مريض 
5 
è‏ 


حجم الممارسة 


(الشكل 10-5): العلاقة بين حجم الممارسة العامة ومدخلات الممارسة 

العامة ل 1.188 ممارسة في هولندا وحجم الممارسة (عدد المرضى 

المسجلين): الصنف 1: 2.292-1.400؛ الصنف 2: 2.480-2.300؛ الصنف 

3: 2,630-2,500؛ الصنف 4: 2740-2,635؛ الصنف 5: 2,899-2,750‘ 

الصنف 6: 3,170-2,990 الصنف 7: 4.169-3.200؛ الصنف 8: 5,340-4,200؛ 
الصنف 9: 7.200-5,400؛ الصنف 10: 15,365-7,206. 

Source: Wensing et al. (2006) 


المللخص: 


تم في هذا الفصل تقديم المفاتيح الخاصة التي يستخدمها رجال الاقتصاد لفهم 
عملية الإنتاج؛ وقد تعلمت كيف تفسر وظيفة الإنتاج» والعلاقة بين المدخلات» والناتج 
أو ola All‏ وطبيعة هذه LIL!‏ وقد تقدمت في طريق تعلم النتاج الحدي» أو 
الهامش والعائد للمقياسء وعلى المدى القصيرء فإن عوائد الميزان تكون بسبب زيادة 
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العرض: الإنتاج في المدى البعيد والقريب 


العائد للعامل Las)‏ لزيادة التخصص) وكذلك انتشار التكاليف الثابتة وعلى المدى 
الط ترم ارا الزات إلى ران GL)‏ لوا التخصيضيه وة العلاقات 
Le‏ فلق الت على كفا العمليات of abet oY‏ الخدماف: فان هذه 
المفاهيم تكون حاسمة في القرارات الخاصة بإدخال العمليات التقنية الجديدة وقياس 
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Sead‏ الا 


ومنحنى العرض 
Supply: Costs. economies of scale‏ 
and the supply curve‏ 


نظرة sole‏ 
داك ف التسل Aes) eA alll‏ ال ررك العوكى رمك EE‏ 
وحتى Gl‏ فأنت تنظر إلى وظيفة الإنتاج» وريما تتساءل: كيف تلائم التكلفة ذلك؟ 
فهذا الفصل ينظر الى العلدقة بين الخاتج ا وعندئذ سوف تستخدم هذه النظرية 
مزايا وعيوب الإنتاج ذو المستوى الضخم في الرعاية الصحية؛ وأخيراً LAS‏ عمل 

siege مكحن‎ 


الآهداف التعليمية: 


E E 
التقييم والرسم البياني لوظائف التكلفة البسيطة.‎ ٠ 
للك‎ Gall a 

E realy) ل‎ 

Pest وات الرار‎ I E 
استخراج منحنيات العرض.‎ Gas وصف‎ ٠ 

٠‏ عمل قائمة بالعوامل التي تؤثر في العروض الخاصة بسلعة معينة. 
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العرض والطلب 


المصطلحات الآساسية: 
الكفاءة الاقتصادية (الإنتاجية): الموقف الذي لا يستطيع فيه المنتج تقديم 
المزيد دون زيادة التكلفة. 
الفائدة الاقتصادية: العا الال افص النكلفة ا ا د 
الفائدة الطبيعية. 
متوسط التكلفة على المدى الطويل بزيادة الناتج» آو المخرجات. 
التكلفة الثابتة: تكلفة الإنتاج التى لا تتنوع مع تنوع مستوى الناتج. 
الفائدة الطبيعية: العائد الذي تستلمه الشركة: أى المؤسسة من المدخلات: مثل 


ine ame) a sn‏ ا ل ال الك 
Pome‏ 

CAEN) يات‎ ge cel asks yal) SN aay evel) pee) E 
EE فيليا الس‎ erat] ler اسل عن كس‎ 


كفاءة الميزان: الموقف الذي يكون فيه إنتاج الممول يصل إلى مستوى ناتج معين 
E‏ 


التكلفة المتغيرة: تكلفة إنتاج تتنوع بشكل مباشر مع تنوع مستوى الناتج. 





وظائف ١‏ لتكلفة: 


jas Ges‏ دراستك للتكاليف بالنظر إلى وظيفة التكلفة» ووظائف التكلفة توضح 
العلاقة بين إجمالى التكاليف والناتج» وعلى المدى القصيرء JES‏ التكاليف الثابتة فى 
حالة من السكون» وتكون مستهدفة حتى عندما يكون الناتج صفرء والتكاليف المتغيرة 
تزيد مع مستوى الناتج فكر الآن في قسم الطوارئ في مستشفى خلال مدة 24 ساعة, 
والناتج (المرضى الذين تمت رؤيتهم) يختلفون بشكل ملموسء وعند نقطة معينة قد 
لا يكون هناك مرضى على الإطلاق (الناتج = «(dee‏ وتكاليف مثل رواتب العاملينء 
وهذه هي التكاليف الثابتة وما تزال مستهدفة عند المستوى نفسه سواء كان الناتج 
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العرض: AMISH‏ اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


صفراً أو عند أقصى حد له ومن ناحية أخرى» فإن التكاليف المرتبطة بكل مريض She‏ 
السرنجات وأير الحقن» والملابس dogs ly‏ كلها تتنوع مع مستوى أعداد المرضىء 
وهذه هي التكاليف المتغيرةء والعلاقة بين الإجمالي لكل من التكاليف الثابتة والمتغيرة 
موضح في (الشكل 1-6). 


التكلفة 





(الشكل 1-6): المدى الزمني القصير لوظائف إجمالي التكلفة الثابتة والمتغيّرة. 


ادا ات اللدى الطريل ell‏ حاف geal Blass‏ 


نشاط 1-6: 


1. في (الجدول 1-6) أكمل الفراغات الموجودة في التكلفة الإجمالية والمرتبط JS‏ 
تركيبة مدخلات باستخدام أسعار عامل الإنتاج المذكورة في النشاط 2-5 وتجاهل 
wlan ah‏ غر ذاض الاجم oe‏ او كاك احسي مك CA‏ 
لكل تركيبة وضعها بين قوسين. 

2. ما هي أدنى تكلفة لمستويات الناتج التالية: 20, 30, 100, 180, 200؟ 
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العرض والطلب 


(الجدول 1-6): إجمالي التكلفة (متوسط التكلفة) بالجنية الاسترليني/ 
لوم الواح 


ee ee ee ER 


e 
mojo elo em 52001 52001 1201 2 
لكك اك‎ SSE SE SILI 53 EN E 
KEJE | 0 ESI 60| © ES ES KE ED | 
[50 [a0 f o | ae [20 [aw ro [0 [vo 55 | 


amam aso a [asas 1501 @ [ent | 
O 2 [2s [ [os Fe 3 | 
كك اك كك كر‎ mao | 1 
0 EEN 4 
es (> | 
Oi i i i : o o : 
OO OO الس م‎ | 





التغذية الراجعة: 


1. التكلفة إلإجمالية تعادل عدد الممرضات ET‏ في 30 جنيه + suc‏ السيارات 
مكيروا في 25 diia‏ ويالنسبة لعدد 2 ممرضة وعدد 2 سيارة (30X6)‏ + 
(25x2)‏ = 110 جنيهات» ومتوسط التكلفة هو إجمالي التكلفة مقسوما على 
الناتج» أى الخارج (الناتج موجود في الجدول 5-3( ؤيالفسية لعدد 2 ممرضة 
وعدد 2 سيارة يكون كالآتي 110 + 30 = 3.67 جنيه؛ والقائمة الكاملة من إجمالي 
ومتوسط التكلفة موضحة في (الجدول 6=2( 

2. هناك 3 تجمعات من المدخلات التي تعطي ناتج واحد 30 وهي: 2 ممرضة 
وسيارتان وعدد 4 ممرضات وسيارة واحدةء وهي تتكلف على التوالي 110 جنيهء 
5 جنيه» 300 جنيه» وعلى ذلك فإن التي تحقق التكلفة الأقل لإنتاج عدد 30 
كك عاد ع co a ca‏ ات الحد 
الأدنى للتكلفة موجودة في الجدول 3-6 وكل نقطة في هذا الجدول تعتبر ذات 
كفاءة اقتصادية GY‏ عند هذه النقاط فإن الناتج لا يمكن أن يزيد دون استهلاك 
تكاليف زائدة» آو بشكل آخرء هي مواقف لا يمكن فيها تخفيض التكلفة دون 


تخفيض المنتج الإجمالى. 
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العرض: التكاليف, اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


(الجدول 2-6): إجمالي التكلفة (متوسط التكلفة) بالجنيه الاسترليني/ 
a git!‏ الواحد (Solution Jo)‏ 


ha 
191512161511312 | 
for [oe [oe [ae [iw [iw [em [oe fo | » [ae 
To 201 1201 1301 581 espe 521 21 201 
[aan [aan | كن‎ |e [ess | @ [ess es [es lem 1 
م | م | مد | مو‎ | 20 [ow | «| “| [oy 2 


amos amas amam aa e [ool | | 
O |> >< < E 

2 | كك CI‏ نكن نكن EY‏ كك كك الك لكك 
EEN E‏ ات 
o= BEI |‏ 
Dee HE E E‏ 
ETE EM‏ كك E SS‏ 





(الجدول 3-6): التكاليف على المدى الطويل. 





GK مقوسط‎ | Layi التكلفة‎ 








ساد T‏ 
180 |4 همرضنات:#سيارات 1:03 
200 | 6سمركنات: ارات 255 1.28 
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العرض والطلب 


مديراء سيكوخ لديك اعتبارا GAT‏ آلا gay‏ كيف يتدوع beasts‏ التكلفة oll!‏ 
بزيارة ممرضة واحدة مع تنوع حجم الخدمة؛ ويمعنى آخرء هل هناك اقتصاديات» أو 
شين انات خاهمة ا ا وة عامة فا انات الليواق | مت غت 
التكلفة مع ارتفاع الناتج) يمكن شرحها بواسطة استخدام 3 عوامل: 

.)5 ارتفاع عوائد الميزان (التي عرفت عنها في الفصل رقم‎ ٠ 

o‏ أسعار ذات عامل هبوط مع ارتفاع في الميزان (عادة ما ترتبط بالقدرة على شراء 
الشحنات المقراكمة). 

٠‏ اتشان التكاليف الخابتة على اناج أكين. 

وبالمثل» فإن عدم الاقتصادية في الميزان (زيادة متوسط التكلفة بالنسبة للناتج) 
Say‏ شرحها Ath‏ 
ه- نقصن الغواف إلى Bal‏ 
o‏ ارتفاع أسعار عامل الإنتاج مع ارتفاع الميزان (وقد يكون هذا نتيجة ندرة عوإمل 

EO‏ :غل سيل hth‏ اب اطباء الل فى اماكن ية أو مروا غالبا ما 
يتطلب زيادة في الحوافز المالية. 

وفي (الجدول 4-6): ملخص للعلاقة بين التكلفة والناتج على المدى الطويل, 
مقارنة على المدى القصيرء و(الشكل 2-6( يوضح أيضا هذه BAS‏ ومع ذلك في 
هذه الحالةء Gls‏ أسعار عامل الإنتاج يفترض أن تكون ALE‏ والعلاقة بين التكلفة 
والناتج تكون بسبب العودة إلى الميزان وحده. 


(الجدول 4-6): أسباب التوجه في متوسط التكلفة بالنسية للناتج الإجمالي. 


انخفاض في متوسط التكلفة |1 . زيادة تعود إلى عامل |1 . زيادة تعود إلى ميزان 
مع ارتفاع الناتج (اقتصاديات | (مثل عامل التخصص) | Sic)‏ التخصص) 


الميزان) 
2. انتشار التكاليف التابتة | 2. انخفاض أسعار العامل 


1. انخفاض يعود إلى |1.انخفاض يعود إلى 
العامل الميزان (بيروقراطية) 
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العرض: ANISH‏ اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


التكلفة (بالجنيه) 





200 160 120 80 40 
الناتج (عدد زيارات المرضى في a gall‏ الواحد) 


(الشكل 2-6): متوسط التكلفة على المدى القصير. 


نشاط 2-6: 


1. في (الجدول 3-6( لأيهما يعود انخفاض متوسط التكلفة للحد الأدنى» المدخلات 
أم الناتج؟ 
2. في (الشكل 2-6( ارسم منحنى متوسط التكلفة على المدى الطويل من النشاط 


السياو اهداق الس EE‏ سوق ب 


التغذية الراجعة: 


مدر الات وال لخد الأنكى لاف رفي ال E‏ يسار 180 
TE‏ البوى اتد ا4 مارات Ay‏ رخات وهذا يوصف يانه ع الميذات 
ake a‏ هذا cg staal‏ من الفاق فان كه الزيازة الواحدة قزل إلى الخد slg! gol‏ 
وعلى ذلك فإن حجم العملية يكون مثاليا. 
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العرض والطلب 


يوضح (الشكل 3-6) متوسط التكلفة على المدى الطويل والموضوع في الشكل 
بعد منحنى متوسط التكلفة على المدى القصير الذي تم رسمه في (النشاط 2-5( 
ومتحنى المدئ الطويل له شكل منحنى المدى القصير نفسه - شكل حرف U‏ وفي 
المستويات الأعلى من الناتج نجد أن منحنى التكلفة على المدى الطويل يوجد تحت 
منحنى call‏ القصيرء وذلك بسبب أن استخدام 2 سيارة يعتبر تقنية غير كافية 
لإخراج هذا المستوى من الإنتاج» ومنحنى التكلفة على المدى الطويل في شكل حرف 
Gad U‏ اقتصاديات الليؤان 'الوعة oe‏ بالات غر al‏ للفيزان 
cle ligt‏ من الاك 

)13 ارتفعت تكاليف السيارة إلى 35 جنيه في اليوم مثلاًء فإن كل تركيبات 
dite cde atl‏ مم شيارة واحدة إن AER AST tay AST‏ را رام عدم 
السيارات كلما ارتفعت قيمة التكلفة الإضافية والارتفاع في تكلفة السياراتء إذا كان 
الارتفاع كيرا بشكل كاف» سوف يسيب كفاية في السعر حيث يقوم الممول بالتبديل 
من سياراث إلى معرضات على سيل الال يوضع (الضول 6-6 كه إنذا ع 180 
زيارة في اليوم باستخدام مدخلات مختلفة التركيبات. إنها توضيح لزيادة معينة 
في .تفن cil lull‏ من 25 جت al eel‏ إلى 35 جت اسكرليت + sas ding‏ 25 
جنيه استرليني فإن وجود 4 ممرضات مع أربع سيارات ستكون الطريقة الأقل تكلفة 
لإنتاج 150 زيارة» ومع ذلك, فإنه عند سعر 35 جنيه فإن ن 5 ممرضات وثلاث سيارات 
ستكون الطريقة الآقل تكلفة لإنتاج 150 By)‏ ومن ثم» فإن الزيادة في سعر السيارة 
يؤدي إلى وجود تبديل» آو إحلال من السيارات إلى cols yall‏ والانتقال بالسعر من 
5 جنيه استرليني إلى 35 جنيه استرليني انتقل بمؤشر منحنى متوسط التكلفة على 
المدى الطويل إلى الأعلىء والإحلال (الاستبدال) يعني أن التكلفة لا تزيد بالقدر الذي 
يحب آن at‏ عليه ذا كانت مسكوياك الدكلات ف ظلت دون تعيين. ١‏ 

إن الارتقاع في الأسعان الخاصة بالمفرضات من تاهية الخرى. سوف يردي إلى 
LS‏ السك Jay Lyall coal‏ المرضات مكل السياراهه وني SLM‏ التي بكرن 
فيها سعر العمالة البشرية مرتفعا بالنسبة لسعر رأس JUN‏ فإنه أقرب أن يكون إنتاج 
ا مكف انا ل القن كز كديا سس لهال ت ال لسع 
wal‏ لقال هذا أقرب ol‏ کین ادا اام مكف الا 

ناذا its‏ أن تكو تسات تال ode} TIS‏ بالف pete all‏ الخاض 
بخدمات التمريض من حيث تخصيص ال وارد؟ يمكنك النظر إلى هذا السؤال من خلال 
وجهتي نظرء آولا: وجهة نظر المنتج (آو الممول)ء وثانيا: وجهة نظر الخدمة بوجه ple‏ 

وعلى قدر ما يذهب المنتج das‏ فإن التحليل لا يقدم لنا الكثير عن المستوى 
الملائم للمخرجاتء بالرغم من أنه يقدم لنا معلومات عن آي تركيبات المدخلات ذات 
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او aL aay‏ بالنسية لكل م ن اا كدي uke‏ الل قادرا 
على إنتاج المزيد دون زيادة في التكلفةء ومستوى الناتج الفعلي يجب أن يعتمد على 
LS (Budget) talal‏ يش على dail‏ فإذا كانت Goal‏ الخاصة alaa‏ 
Lain, 110 yy pal‏ في ای Stake‏ هن عو lel ald‏ غدل 30 ان 
اليوم - انظر (الجدول 3-6(« وبالتبادلء إذا كانت الميزانية 275 جنيه استرليني في 
البح sal ll‏ ف ند ييحن el sli‏ على clit!‏ 200 855 الموضبى كل ب 


الت 
gas‏ 
in‏ 


فة )3 


بالجنيه الا 
Ld‏ 
N u‏ 





سترليني) 


متوسط التكلفة على 
المدى الطويل 0.5 





200 160 120 80 40 
الناتج (عدد زيارات المرضى في اليوم الواحد) 


(الشكل 3-6): متوسط التكلفة على المدى القصير والطويل. 


(الجدول 5-6): التكلفة الإجمالية لعدد 180 زيارة للمرضى. 


تركو oath‏ التكلفة إذا كان السعر التكلفة إذا كان السعر 
للسيارة 25 جنيه استرليني | للسيارة 35 جنيه استرليني 


4 ممرضات» 4 سيارات 





العرض والطلب 


إطار للقراءة المتقدمة: خطوط التكلفة المتكافئة والكفاءة 

الكل as ow ail) eas‏ فى Gal‏ ا 
بالناتج الحدّي والمعدل الحدي للإحلال تحتاج GY‏ يتم ربطها بالمعلومات التي 
ep el) KC‏ الي لل الك الكت سك SESE‏ 
الوجودة بين الا ally‏ يمكن الل Yule‏ عند WS‏ عة ود 
ال 4-6( ااا LA le (GML‏ السك ا 
o a (aetna‏ كر ال كا امار 
I 1N‏ ال ل الك نينا 
cote‏ ل ل ل O‏ ل ل كر ا ات ل شرت 
EE ee ell ie‏ ل لمر د عر 
شار الي كن ل حل NS‏ لحرت Gon‏ 
GIP ee‏ لط لكايه ري ل ع TEN stan‏ ا SUE) peel‏ 
مر اش XY TSG GG! ba‏ اقل Bud‏ دي Jilly XZ lassi‏ 
ا ا تحت LS SE EL SI OL a‏ 






خطوط التكلفة المتكافئة = الجمع بين 
المدخلات بنفس التكاليف 





XS 
J 
Ne أو انحدار‎ bga 
مرتبات الآطباء‎ 


أطباء 


(الشكل 4-6): خطوط التكلفة المتكافئة. 
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العرض: التكاليف, اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


إن أسلوبء أو تقنية التكلفة الآقل هو الجمع بين المدخلات التي تقلل من 
التكلفة الإجمالية لإنتاج منتج معين إلى الحد الآدنى lias dH‏ سوف يحدث 
حيث يكون منحنى التكلفة المتكافتة عند خط التماس الخاص يمنحنى التكلفة 
المتكافئةء فإذا وقع الإنتاج عند آي نقطة أخرى من منحنى التكلفة المتكافئة فإن 
التكلفة الإجمالية ستكون أكبر (عند النقطة ب» ج في الشكل 5-6 مستوى الناتج 
يعادل ذلك الموجود عند النقطة أ ولكن التكلفة الإجمالية ستكون أكبر من تلك 
المىجودة عند النقطة i‏ وتقع النقطة أ على خط التساوي في التكلفة 1000( XY‏ 
جنيه) بينما تقع النقطتان ب» ج على خط تساوي التكلفة )1500 جنيه). 


تقنية التكلفة JYI‏ (كفاءة تقنية) 





أطباء 


(الشكل 5-6): خطوط التكلفة المتكافئكة, مستوى الكميات المتكافئة والكفاءة 
الاقتصادية. 


CS‏ ال ا الات الكل Tae‏ يل كر 
للنظر إلى الكفاءة وقد تم تعريف الكفاءة التقنية من قبل على أنها الحالة التي لا 
يمكن فيها إنقاص أي من المدخلات دون نقص أيضا في الناتج. وهي كذلك نقطة 
على مستوى الكميات المتكافئة, والنقطة التي يوجد lasie‏ تماس بين مستوى 
الكميات المتكافئة, والتكلفة المتكافئة (عندما يكون المنحدر في كلاهما متساوياً) 
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SUSI AL, ode Bally‏ الي كر ال jad‏ كادي على زات 
crys ad!‏ ل Lys) Aa‏ ال ا US) AUS yo‏ ¢ ا ل of‏ كر 
لفكي لكات Lalla‏ مك Unda‏ 


تشخنيص اقتصاديات الميزان: 

يستخدم الاقتصاديون وظائف التكلفة للكشف عن العلاقة بين التكلفة والناتج؛ 
بمعنى كفاءة الخدمات الصحية ‏ والفهم الأفضل عن ما يمكن أن يوّثر في هذه 
العلاقة. ويقدرون وظائف التكلفة يواسطة تطبيق تركيية من التحليلات الإحصائية 
والنظرية الاقتصادية على البيانات الخاصة بالخدمات الصحية والمعروفة aul‏ 
«تحليل القياس الاقتصادي» )2007 «(Guinness et al.‏ وهذا النوع من التحليل له 
أهمية في تشخيص اقتصاديات الميزان. 

لقد علمت عن «منحنيات متوسط التكلفة» (الشكل 3-6( ونقطة كفاءة الميزانء 
Gus‏ متوسط التكلفة يكون فى الحد الآدنى له» Sills‏ فإنك يمكن أن تحدد على 
الرسم المنحنى الخاص بالتكلفة الحذية» أو الهامشية» ومنحنى التكلفة الحدية A‏ 
دائما ما يتقاطع مع منحنى متوسط التكلفة عند الحد الآدنى له» وهناك مثال على ذلك 
في (الشكل 6-6(« فإذا كانت التكلفة الحدية أدنى من متوسط التكلفة فإن متوسط 
التكلفة يجب أن يكون هابطا (هناك اقتصاديات ميزان)» وعلى العكسء إذا كانت 
لتكلفة الحدية أكبر من متوسط التكلفة» فان التكلفة المتوسطة عندئذ يجب أن يكون 
مرتفعا (هناك عوامل غير اقتصادية للميزان)» وإذا أضفت وحدة واحدة من الناتج 
وكانت تكلفة هذه الوحدة أكبر من متوسط التكلفة الخاصة JS‏ الوحدات الآخرىء Le‏ 
واحدة من الناتج وكانت تكلفة هذه الوحدة الزيادة أقل من متوسط التكلفة الخاص 

وما يتضمن كل ذلك هو أنه عن طريق استخدام وظيفة ISS‏ فإن التكلفة الحدية 
يمكن تقديرها لمستويات مختلفة من الناتج» ويمقارنة هذه التقديرات للتكاليف الحدية 
أو الها 7 مشية مع تقديرات متوسط التكلفة من قائمة البيانات نفسهاء يسمح ne‏ بيتشخيص 
الاقتصاديات وغير الاقتصاديات الخاصة بالميزان. 
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العرض: ASS‏ اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


التكلفة ( 





(الشكل 6-6): التكلفة المتوسطة والتكلفة الحذية. 


نشاط 3-6: 


والآن دعنا نستمر مع تحليل خدمات مجتمع التمريضء نفترض أنك المدير 
الإقليمي لخدمات مجتمع التمريضء ولديك 50 مركز تمريض تنتشر في الإقليم» وكل 
مركز فيها قام Jars‏ وتقديم تحليل في تقرير نهاية السنة AIU‏ وعليك الآن أن تقرر 
Ge‏ إذا كان إعادة توزيع السيارات بين الوحدات المختلفة يجب عملهء كذلك فأنت لديك 
السطلطلة لتكوين ونحدات tale)‏ او دقع الوخدات الأوهودة؛ والؤكق هاليا Ai ga‏ كان 
الوحدات فقد تمت زيارته بواسطة وحدة مجاورة بدلا من ذلك» وهذا يقدر يعدد 5000 
زيارة مريض في اليوم» ومع ذلك فإن الحكومة تقطع الميزانية» وعلى ذلك فإن توفير 
التكلفة أمر pine‏ وأنت تريد أن تقطعء أى توقف التكلفة دون تقنين sles‏ وهناك 
BIE |‏ لحمل a col as‏ 
o‏ تشجيع الممولين أن يكونوا أكفاء عن طريق مراجعة اختيارهم للمدخلات ووضع 

ندائل مين الغو امل اذا كان الثم رورا 


ف “تين هيران حداف العزل من اتدل اسعغلال EE E‏ 
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لقد أنجزت الآن الإستراتيجية الأولىء ولكنك مازالت بحاجة إلى عمل المزيد من 
col Aull‏ أو التوفير في عملية التكلفة, ويذلك فعليك الآن تنفيذ الإستراتيجية الثانية, 
ونفترض أن كل ممول لديه وظيفة التكلفة الموجودة في (الجدول 3-6( Sly‏ كل وحدة 
فيها تنتج ssc‏ 100 زيارة AKS‏ وأنت نذلك ك أن تحسب مقدار التكلفة التي 
نا عن طريق تغيير ميزان التمويل كالآتي: هناك طلب يبلغ 5000 زيارة 
مريض في اليوم عبر أنحاء الإقليم والتي يبلغ إجمالي التكلفة لها 8250 جنيه في اليوم 
)5000 × 1.56 جنيه استرليني)» ولكن إذا كانت كل وحدة كافية - الميزان وأنتجت 
0 زيارة في اليوم فعندئذ نحتاج فقط إلى 28 وحدة لتقديم 5000 زيارةء وإجمالي 
التكلفة الخاص بعدد 28 وحدة سيكون 6100 جنيه استرليني )5000 × 1.22 جنيه 
استرليني)» وعلى ذلك يكون توفير التكلفة 8250 - 6100 = 2150 كل يوم. 

وان انظ ا عفد سكن تين إذا كان السيتاريي eles‏ فيلا 
1. نفترض مرة أخرى أن كل ممول لديه وظيفة التكلفة نفسها ولكن بدلاً من أن تكون 

لديه 50 وحدة كل وحدة تنتج 100 زيارة في اليوم» هناك 25 وحدة تنتج 200 

زيارة في اليوم» ما هى التوفير في التكاليف الذي يمكن إنجازه في هذه الحالة؟ 


2 نفترض أنه في ذلك الوقت الذي تنتج فيه 100 وحدات 200 زيارة في اليوم وأن 30 
وحدة تنتج 100 زيارة في اليوم» فما هو التوفير في التكاليف الذي يمكن انجازه؟ 


التغذية الراجعة: 


1 وجا سم E gh‏ 
في التكلفة تبلغ 300 جنيه استرليني في اليوم )6400 جنيه استوليني - 6100 
aa‏ 
استرلینيا og pul. 1655100 x30 a‏ = 4950 جنيهاً 
Lad aa‏ وعلى ذلك فإن إجمالي التكلفة في الإنتاج الحالي = 2560 جنيه 
استرليني + 4950 جنيه استرليني = 7510 جنيها استرلينيا في اليوم» وإمكانية 
التوفير في التكلفة 7510 — 6100 = 1410 جنيه استرليني. 
يبدو تشخيص اقتصاديات د بسيطاً ولكن في الحقيقة يمكن أن يكون 
ولكنها ترجع rire‏ عدم كفاءة في التقنية, أو الإجرا ءات الخاصة بالنظام, فعلى سبيل 
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المثال يمكن خفض عدد الأسرّة في اليوم مع الاحتفاظ بالناتج نفسهء وهذا يلقي الضىء 
على أحد الصعويات التي توضع في الحسبان عند محاولة تقييم كفاءة المستشفيات 
Sly‏ يتم تقييم Le‏ إذا كانت المستشقى ذات BLS‏ ميزان يحب آن yiti‏ انها 
ذات كناية عن التاحية النقدرة: والاقخضادية والذى لا باج أن تكون الحا كذلك: 
فاك طرق a‏ فاج الخدمات الضيحية أن تشن الها من ادل at‏ كا 
الاه atest‏ ان التصدل الأرل) رفاك سبي BV‏ اذا يكز من الت 
تقييم الكفاءة النسبية لمختلف الممولين: ألا وهى أنك تحتاج إلى التكيف مع الاختلافات 
الموجودة بين المرضى المعالجينء وقد يكون الأهم من ذلك؛ أن تضع في الحسبان 
الناتج الصحيّ الذي تم انجازه؛ وقد تريد LAST‏ أن تضع في الاعتبار إذا كانت هناك 
اقتصاديات المجال والتي تتضمن انخفاض متوسط التكلفة كلما حدث توسّع في 
مجال الخدمات. 

AST‏ من ااك Tlie sie‏ کا خدمات Aas‏ بحن كاك أن gS‏ ان الات 
als‏ قياسه يشكل كانت بين مخف المولين» حيث إن من الصحب تصديد كمية gil‏ 
الستسقام باستكداه ula‏ واحد» على سبيل الال هل يحب أن تخد الزيارات 
الشارحية للمرضى ال قت الل اا فى ال دالا نحي أن 
يتم قياسه بشكل ثابت بين مختلف الممولين. وليست هذه هي الحال في واقع الأمر, 
لان المستشفيات يمكن أن يكون لها طرق Talis a‏ في حساب التكاليف الراسمالية ولان 
المستشفى قدلا تكون مسؤولة عن كل التكاليف الخاضة بهاء ومن كم فين لا تقوم 


هل تحقق الاندماجات كفاءة أكبر: هل الأكبر هو الأفضل؟ 


كما رأيت في (النشاط 3-6(« عندما يكون إنتاج وحدات الممول أقل من ناتج كفاءة 
لليذاخ كرون هماك SHE‏ الور شن a‏ دن هذا LN‏ ن احا eget‏ 
عندما تؤدي وحدات الممول إلى إنتاج أعلى من ناتج كفاءة الميزانء تكون هناك إمكانية 
للتوفير في التكلفة من خلال عدم مركزية الإنتاج» وإذا كانت بعض وحدات الممول في 
وضع أعلى» والأخرى في وضع أدنى؛ عندئذ سيكون هناك توفير في التكاليف عن 
a‏ الإنكاج بين وبحدات العو قل بار خم taglal pitied!‏ العامة 
فى SUS‏ ويحصل موضبوع E‏ من Jal‏ تصن كفاية الات E‏ 
على تأكيد متزايد في أنحاء العالم للبحث عن طرق لزيادة كفاءة الخدمات الصحية, 
ومع ذلكه فإن الدليل يوك آنه بالثسية المستشفيات الضغيرة bi‏ هناك اقتصاديات 
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ميزان» ذلك أن المستشفيات الكبيرة قد يكون لديها Jalb‏ أوضاع غير اقتصادية 
«ol roll!‏ ذلك أن الحد الأمثل يكون أقل من 200 سرير )1999 (Posnett‏ وهذا يقترح 
ait‏ على Gall Gulu‏ من juste‏ :التكلفة فان الستقهيات SS‏ يجب أن ل a‏ 
إقامتهاء وبالطبع هناك اعتبارات أخرى ذات صلةء مثل الجدوى من العاملين الذي 
يرجح تلك الاعتبارات الخاصة بالكفاءة. 

كما أن خطوات أخرى مشابهة يمكن أن تأخذها في خدمات الرعاية الصحية 
الأخرى؛ رغم أن إدخال متضمناتها وتنفيذها يعتبر صعباء فلكي نشجع الاستخدام 
الكفم للموارد» يجب أن تجمع الخدمات الصحية بيانات ماليةء ويجب تدريب المديرين 


على القيام Jules Joes‏ الكت متاك dale Liat‏ إلى وجوه مجموغة من العاملية 
على معرفة بالقيود LIL‏ للخدمةء إذا ما كان التنفيذ يتم بطريقة فعالة. 


هناك إيضاح جيد لموضوع اقتصاديات الميزان داخل الممارسة والتطبيق ألا وهو 
التخرك عن آجل كريخ انما جات قن SLM chitin‏ التهدة واندماجات بين 
شركات وهيئات الرعاية الأولية في المملكة المتحدة في عام 1990 إلى جانب استخدام 
مقاييس تم استخدامها في دول أخرى مكل النرويج؛ وكانت الدوافع القائمة وراء هذه 
الك الحصول علن مر أت اتصاديات الان taal) Mails‏ فى كني كال 
الإدارة) والحد من السعة الزائدةء لتحسين الجودة Les‏ في ذلك جودة التدريبء 
واتحسين ا الوايه البشريةوؤيادةشرة الارن مع الشترس» واس الحفاء 
فإن هذه النواتج لم يتم تحقيق الكثير منهاء وفي الولايات Esai‏ رفعت المفوضية 
الخارجية بالمستشفيات GUIS‏ العلاج 2 90: وفي النرويج وجد أن كفاءة التكلفة 
تتراجع» وفي المملكة المتحدة. تراجعت نسبة التوفير في تكاليف الإدارة لتصبح أقل 
كيان مفوّؤضية جديدة والمشكلات الموضوعة في الحسبان في محاولة لجمع المنافسات 
السايقة )2010 (Fulop et al. 2002; Weil‏ 


نشاط 4-6 


Geel N اصح‎ SEAS Gael الكدماك الصبح:‎ Ae اليوقة‎ 

Los الأرلية تقوم مقدية تجو 100000 حال‎ Gale Ml واف‎ gf ca jtil )1903[ 

يعكس سياسة تحويل أو JE‏ المسؤولية وصناعة القرار إلى المجتمعات المحلية. ومع 

ذلك» أصبح من الواضح P‏ أن الكثير من السلطات الصحية ومجموعات الرعاية 

الأولية تضع في sae‏ أن عدد 100000 حالة يعتبر قليلاً جداً. وخاصة Jill‏ إلى 

الأولى من عملهاء EET)‏ نها كانت تعكس نظرة ا لان الحجم النموذجي يقترب 
من 200000 وأكثر من 100000 حالة. )2001 .(Bojke et al.‏ 
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العرض: AUIS‏ اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


وفي هذه الورقة وضح بوجكي (Bojke)‏ وزملاؤه ما إذا كانت هذه الزيادة فى 5 


i sali Oi bia عام‎ Kea الف‎ al وال‎ jos aA 
للمستشفى أو الموؤسسة العلاجية ليس أفضل بالضرورة فى ضوء الآداء واقتصاديات‎ 


daill‏ الراجعة: 


أثناء الواجعة للنخث عن lA TAAN Ee EE‏ غ ناذا 
لا يؤدي الاندماج إلى اقتصاديات ميزان: 


لا يوجد دليل لاقتراح أن هناك اقتصاديات ميزان فيما يتعلق بمستوى حالات 
يصل إلى 100000 ila‏ ويقترح الدليل الخاص بمنظمات إدارة الرعاية في 
الولايات المتحدة أن التكاليف الخاصة بتقديم الرعاية لكل فرد نزلت إلى الحد 
الأدنى عند مستوى السكان حيث كانت لا تزيد وربما تكون أقل من متوسط حجم 
مجموعات الرعاية الأولية والشركات. 

اقتصاديات الميزان الإدارية المتنبئ بها والتي تم تحقيقها من خلال خفض 
أعداد العاملين من ذوي المراكز التنفيذية العلياء لم يتم تحقيقها بما يعادل ما تم 
توقعه. ولم يتم تخفيض الأعداد كما تم توقعه, وتلك التي ظلت باقية تلقت مكافآت 
(تعويضات) أعلى وذلك بسبب تزايد المسؤوليات. 

تأثير الحجم على قوة المقايضةء أو الصفقات مع الممولين ليست محققة بالضرورة, 
وبوجه خاصء الجماعات الأكبر في مجال الرعاية الأولية والشركات المندمجة قد 
لا يسمح لها بتحريك» أو نقل أعمالهم إلى ممول آخر. 

الحجم الأمثل للجمهور بالنسبة للتفويض يعتمد على الخدمات التي تتم عليها 
هذه التفويضات, وبالنسبة للخدمات التخصصية؛ فإن التفويض بالنيابة عن عدد 
كبير من الجمهور قد يكون ملائم» أما بالنسبة للخدمات العامة بشكل أكبرء فقد 
لا يكون ذلك هو الحال بسبب الحجم المرتفع للطلب. 

هناك بعض UYI‏ على مواجهة اقتصاديات الميزان لأخطار التراكم (سوف تقر 
المزيد عن أخطار التراكم في الفصلين 11ء 12) ولكن المكاسب الهامشية من 
التراكم تتلاشى بسرعة مع زيادة حجم السكان» ومتوسط حجم جماعات الرعاية 
الأولية والشركات المندمجة: والتمويل المالي الخاص بهاء يكون كافياً حيث إنهم لا 
Roel os‏ الخطان الاقلاس. 
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العرض والطلب 


٠‏ لا يوجد دليل على أن نشاط الحاكمية الإكلينيكية تستفيد من اقتصاديات الميزان: 
الاحتفاظ بالولاء المهني والاشتراك في تحسين نشاط الجودة والنوعية. 


من الواضح أن الاندماجات كانت تسير وفقاً للافتراض الذي يشير إلى أن 
اقتصاديات الميزان سوف تتحققء ومع ذلك» هناك دليلاً مطودا على تدعيم ذلك» 
Legis‏ اقل الطبيعة: eal)‏ اشامات ll‏ هى ذات اح “في اة 
الأتوهاهاف: أونؤيادة ميؤاق Lie)‏ ركا رايت أيشبا »ناخ susari Silky‏ 
النتميح على لک السترى آلا ااا ج Gey‏ كنس كتنب ها تفر 
duals‏ من احجان البداء والنسية لتس العرض. 


منحنى العرض: 

تعرضت في الفصل الرابع لموضوع «منحنى الطلب»: وهو العلاقة بين الكمية 
المطلوية وسعر dalal)‏ ويالمثل فإن منحنى العرض يستخدم كمصطلح لإيضاح 
العلاقة بين الكمية التي تم توريدهاء والسعرء ومنحنى العرض يعكس رغبة المنتج 
إلى البيع عند كل سعر ومن ثم تكلفة الإنتاج» وفي الحقيقةء فإن التكلفة الحدّية هي 
الحد الأدنى للأسعار التى سوف يتلقاها المنتج لإقناعه GY‏ يبيع وحدة إضافية من 
السلعة المنتجة, وبهذه الطريقة يمكنك أن ترى أن منحنى العرض هى منحنى التكلفة 
Ansell‏ وكنا أن متحتى الطب .يوضم العلاقة بين الطب ومشترى" laud‏ قان 
منحنى العرض يوضح العلاقة بين ما يتطلع المنتج إلى إنتاجه؛ وبين مستوى الآأسعارء 
فعندما يتم بيع السلعة بسعر منخفضء فإن القليل من الموردين» أو العارضين فقط هم 
الذين يتطلعون إلى البيع» وعلى ذلك فإن الكمية المعروضة ستكون «Jai‏ وعندما تزيد 
الأسعار على التكلفة الحدّية يكون هنا فائض لدى المنتج (انظر الشكل 7-6( وفى 
هذه الحا سويد wae‏ الفولن» أو gpa Lal‏ القن يتطلعون إلى ينم alial‏ ويلك 
يرتفع مستوى العرضء والشركات: والمؤسسات تجد أنه من المفيد رفع الإنتاجء فقط 
إذا كانوا يستطيعون بيع السلعة بسعر مرتفع بدرجة كافية لتغطية التكاليف» وهذا 
يترجم إلى مصطلح «الفائدة الاقتصادية» أو العائد الإجمالي ناقص التكلفة الإجمالية 
يكون أكبر من صفر. 
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العرض: التكاليف, اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


فائض المنتج هو السعر الذي تم 
استلامه عن السلعة (*P)‏ ناقص 
أدنى سعر لعرض هذه السلعة (P)‏ 
مجموعاً بالنسبة للكمية المباعة 





q* Q 


(الشكل 7-6): فائض المنتج. 


تعلمنا في الفصل الثالث أن الكمية المطلوبةء أو كمية الطلب لها عدداً من العوامل 
التي تؤثر فيهاء إضافة إلى السعرء فإن للعرض تأثيره الخاص كذلك. والمحددات 
الرئيسية للعرض تتضمن الآتي: 
ه عر السلعة. 
٠‏ أسعان السخلات الستخدمة في إنتاج السلعة fis)‏ الطعام الخام الزمن gail‏ 

بالناس). 
« الأسعان الخاصة بالسلع الأخرى ذات الصلة: 
ف slack)‏ الق ا 
٠‏ عدد العارضين الآخرين. 
. لف آي اللتعتواوجيا. 

نشي متمق Gayall‏ زناه إلى altia GF‏ عات إيمانية بين talal sae‏ 
والكمية العروضة as)‏ باه :آي شي د SAT‏ فى الوضيع تة ويوشيع (الشكل 8-6( 
فر الفخوصناك الطية اسان ويل (S1)‏ مق الغركى الأصلى اتخات 
الأسنان عند السعر PL‏ وتم إعداد الأطباء لتقديم كمية محددة QI‏ من الفحوصات. 
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العرض والطلب 


الحركة على طول منحنى العرض مرتبطة بالتغير في السعر ذلك أنه إذا تغيّر 
au‏ الان 81 إلى P2‏ فف فاته الك المعروضبة مخ اه إلى lly‏ 
ظل سعر السلعة على Alle‏ ولكن حدث تغيير في عامل آخر يؤثر في سلوك العارض؛ 
فسوف يحدث هنا انتقال فى منحنى العرض فعلى سييل المثال إذا كان هناك زيادة 
فى أعداد أطباء الأسنان المؤهلين وظلت العوامل الأخرى AE‏ فإن الكمية tapati‏ 
يتوقع أن تزيد عند مستوى كل سعر من الآسعارء وهذا يتم التعبير عنه من خلال 
انتقال منحنى العرض ناحية اليمين 51 إلى 52: وعند سعر ثابت (P1)‏ فإن الزيادة 
فى الكمية المعروضة يمثله الانتقال 01 إلى 03. 


السعر (الفحص الطبى/ بالجنيه) 





كمية الفحوصات 


(الشكل 8-6): العرض للفحوصات الطبية للأسنان. 


نشاط 5-6: 


هل هناك طرق يكون فيها عرض الخدمات الصحية في edab‏ يبدى أكثر تعقيداً 
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العرض: التكاليف, اقتصاديات الميزان ومنحنى العرض 


التغذية الراجعة: 


العرض الخاص بالخدمات الصحية في حالة الممارسة يكون أكثر تعقيداً dye‏ 

لوج الأساسى العرضن في الأحؤال: الا 

1. نموذج العرض الذي قرأت Ge‏ يفترض أن الهدف» أو القصد الوحيد للمنتج هو 
مضاعةة القائدة:.ومم ذلك فإن الذين تون الرغاية المح خول Lay alta‏ 
فى ذلك الوكالات الحكرمية والمنظمات التى تعمل دون الحصول على فائدة التى لا 
تتوخى all‏ مكلها في ذلك مثل الشركات التي تعمل من أجل الريح: 

2 حت ولو گان التقجون على درا شالية مخ العمل آلخاصن قان هفاك ASI‏ عن 
الشسخل:الحكومي د الإعاناف اكالية: ركم الانتعان: والتمويل العاف fell‏ 

3 اليف Ge‏ ارق الان باليغاية لحه T‏ الزمانة' الصبهية لها 
تاج يمك اس برا Ay teehee‏ الحقيفة فان ciel las‏ كبرل 
يظقون Leja‏ كنيرة من اللخدمات والتى تصنت القتفاء لهو فالريغاية الصبحية 
لوست متها متحاشناء BY‏ حن .المي هاس we‏ رالات اللقاصة 
ارغ dake) dell‏ الجرية: ]3 النوعية (الخاصة نيذه اعا 


ف على را ووه في ا AN‏ د ها ج قم الزعاية call‏ 
بواسطة مجموعات من المهنيين المحترفين من الذين يقدمون التدريب» والتعديلات 
والقواهد: والرموق الأخلاتية.والق Lag cued‏ فى احتياظ Taat Glo‏ 


الملخص: 

تعلمت في هذا الفصل النظرية القائمة وراء منحنى العرضء فقد تعلمت كيف 
يستخدم مصطلح «وظيفة التكلفة»» في وصف العلاقة بين الناتج والتكلفة. واستخدام 
مصطلح «منحنى العرض» في وصف العلاقة بين الكمية المعروضة والسعرء كذلك فقد 
eal‏ هن التحضان الكاضة مقط الك والكلفة ال زام كل مما ف 
Gadus‏ اقتصاديات الميؤان: وتم اختبان موضوع الاتتصاديات الخاصة بالميزان 
بالنسبة للخدمات الصحيةء كذلك فقد تم إيضاح منحنى التكلفة الهامشية على أنه 
السام تي حي ae‏ توا كرالك لحري Ld‏ 
التي تؤثر في عملية العرضء وفي الفصل التالي» سوف تستخدم معلوماتك عن منحنى 
العرض والطلب لترى كيف تتفاعل معا وتساعد في تحليل السوق. 
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| الياب الثالتث 


الآسواق 


Markets 


الفصل السابع 


a 


نموذج مبسط للسوق 


A Simple market model 


النظرة العامة: 

في الفصل الثالثء والرابع تعلمنا عن الطلب وكيف يعرف وكيفية قياس 
الاحتياجات» ومحدداته. وفى الفصل الخامسء والسادس استكشفت النظرية التى 
خلف منحنى العرض. 

وفي هذا الفصل سوف نتعرف كيف أن العنصرين الأساسيين المتفاعلين في 
التسويق هما العرضء والطلب. لذلك يجب أن نلقي أولا نظرة عامة على التسويق» ثم 
نقوم بتطبيقه على الرعاية الصحية. 
KS) says‏ التعلدمدة: 


بعد العمل من خلال هذا الفصل نستطيع أن نتعلم: 
SS‏ 
CONES ole! «‏ 
ales) es‏ اله ا ا e‏ عي E SOC‏ 
DN Mu‏ 
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الأسواق 


المصطلحات الأساسية: 
كفاءة التخصيص: هي الحالة التي خُصّصت فيها عوامل الإنتاج لتعكس 
ote Lia‏ انان للا Gals (aya! ote‏ ا ا 
عنها بمعادلة MB=MC‏ في كافة الأسواقء ولذلك لن يكون هناك بدائل بين 
الأسواق لريادة الرفاهية من ورا هذا المستوى الحالي. 
توازن c‏ السوق: STS‏ 


كفاءة (بارىتو (Pareto‏ هي الحالة التي لا يمكن فيها جعل شخص في حال 


الإنتاج) 

التنافس GN‏ هي الحالة التي يكون فيها السوق مليء بالممولين للمنتجات 
المتشابهة مع ale‏ كثير من الباعة بأسعار تلك المنتجات» فإذا لا تقييد لدخول تلك 
النتحات إلى الأسواق” 


متلقي السعر: هو الممول الذي لا يستطيع التأثير على سعر البضاعة: أو الخدمة 
التي يقدمها. 


لمانا من ال مهم أن نتعلم عن السوق؟ 

إن لفهم الطرق المختلفة لتسويق الرعاية الصحية» وطرق التمويل» والاستهلاك 
وتفاعلتها مع بعضها البعض الآهمية الكبرى لعديد من الأسباب. فالكثير من الخدمات 
الصحية تقاس بمقدار الإيجابيات» والسلبيات التي تقدم درجة من المنافسة في سوق 
الرعاية الصحية, والبعض يأخذ بعين الاعتبار مقدار ما يدفع فى هذه الخدمات» أو ما 
يقدم من مخطط للتآمين الصحي. فكثير من موفري الخدمة يبحثون عن تحليل تأثير 
أنظمة الحكومات على السوق الصحي الخاص. 

وهذه السياسات المختلفة تساهم في التغيرات التشرعية في سوق الرعاية 
الصحيةء وتحليل تأثيراتها يتم غالبا باستخدام أدوات العرضء والطلب. 

وكذلك ترجع أهمية معرفتنا عن السوق لكي نكون على دراية كاملة بمحدودية 
تلك الأسواق» وبالأخص في سياق الرعاية الصحية. ففي هذا الفصلء وملحقاته 
سوف نرى أن السوق في عملية الرعاية الصحية بالأخص يختلف اختلافا LG‏ عن 
الأسواق الأخرى, وخ التشفيك باساسناتك هذه الاستلاحات: 
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نموذج ميسط للسوق 


المكونات الأساسية للسوق 


وهناك أنواع كثيرة من الأسواق» فالسوق التنافسي التام Legh)‏ يطلق عليه اسم 
الوق (Ryall‏ هى السوق الذي لا يوجد فيه أي gf JAS‏ آى تنطيع من قبل الدولة 
ا ihe‏ لفرض تعاقدات خاصة وملكية الأفراد» فالسوق التنافسي التام على النقيض 

من السوق ا محكم, آوالمسيطر dale‏ حيث تقوم الدولة مباشرة بتنظيم سير العمل 

. تداول البصناعة؛ وتا الخدماف: والعمالة: وكذلك:تتظيم الأسار» وتوزيعها‎ i 
عمل تلك الأسواق التنافسية التامة. فالسبب‎ LES ففي هذا الفصل سوف نتطرق إلى‎ 
في ذلك مزدوج (ثنائي). أولهما: التفاعل بين العرضء والطلب في السوق التنافسي‎ 
الذي يترجم نظرية بوحدات بنائية لتحليل السوق. ثانيهما: إن كثيرا من الأنظمة‎ 
الصحية حول العالم حاليا حققت», أو نظرت في إصلاحات السوق الموجه داخل‎ 
القطاع الصحيء وهذه الإصلاحات أقيمت على أساس أن الأسواق تعمل بشكل جيد‎ 
آثر هذه الأسواق متضمنة الرعاية‎ Jalas (كفاءة) وعلى أساس المنافسة المتكاملة. عند‎ 
الصحية كخلق: البادراض السياسية شعاليا جا يتم باستكد ام أدوات الخرضي والطلب:‎ 
ولقد تم اكتشاف مدى تأثير وظائف العرضء» والطلب. ففي هذا الفصل سوف نقوم‎ 
بمزج هذين المفهومين لتوضيح ما قد يحدث في الأسواق عند حدوث الآحداث المختلفة.‎ 
توازن السوق:‎ 

إن الاقتصاديين شأنهم شأن المهندسونء والفيزيائيون يقومون باستخدام 
ماك ازن لوصف حال .مق امان والترازد Uae ped‏ يكون 
نظام السوق في حالة من الاتزان فإن كل من يشارك فيه يشعر بالرضاء وليس هناك 
سبب للتغيير من السلوك؛ والتصرفات» وكذلك يكون هناك ميلء ورغبة في الإنتاج» 
وبقاء الأسعار LS‏ هي بدون تغييرء وعند أي سعر آخر يكون المنتجيينء أو المستهلكيين 
على غير قناعة ويظلون يبحثون» وينقبون» ويقومون بتغيير سياسة العرض والطلبء 
التي من شأنها أن تغير السلع إلى أن يحدث التوازن المطلوب. 

على سبيل المثال فإن آي زيادة في الطلب يقابلها مزايدة من قبل المستهلكين يؤدي 
إلى زيادة السعر بينما زيادة العرض من قبل المصدرين يؤدي إلى انخفاض السعر. فهاتان 
العمليتان باستمرار تؤديان إلى إعادة بناء التوازن في السوق. لذلك إن التفاعل الحر بين 
المستهلكين. والموردين في الأسواق ميكانيكياً يؤدي إلى حدوث الحالة التي يكون عليها 
كمية العرض تقابل كمية الطلب» وهو ما يعرف بكفاءة التخصيص. 

مراص التمليل في سوق فحص GLAM‏ من الفضل التسادسن SSNs)‏ 1-7( 
خير وصف للسوق الافتراضيء وكيفية تحقيق التوازن فيه 
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i‏ التوازن 
S1 =MC‏ 
التوازن: 1 
MC = MB,S=D‏ كاه او Pp ee‏ 
4 


المنفعة الإضافية 
D1 = MB‏ 


qı 
المفحوصين)‎ suc) الكمية‎ 


ب . الطلب الزائد 








D - 300,5 =) يكون‎ S<D 1- عند السعر‎ o 
(D) تقليل الطلب‎ , 1 > MB العملاء مع‎ (100 
الشركات باستطاعتها المنح لزيادة التمويل‎ 
أو دخول أطباء الأسنان إلى السوق.‎ )5( 

عند النقطة E‏ يثيت السعر (P=2)‏ 


100 200 300 
(oe gaiti Jas) الكمية‎ 


ج - زيادة التمويل 


عند السعر- 3 =S .100= D) S>D‏ 300( 
فأطباء الأسنان يقللّون من السعر لزيادة 
العملاء ولكن يتمكنون من إنجاز عدد اقل 
من الفحوصات dis ey)‏ مغادرة slbi‏ 
الأسنان). 
العملاء مع MB‏ <3 الذين يأتون لأجل 
الفحوصات (1 D‏ 

D 
بحدث الاتزان.‎ (2=P (السعر‎ E عند النقطة‎ 





100 200 300 
(Cyne gash) sss) الكمية‎ 


(الشكل 1-7): سوق لفحص الأسنان. 
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وف تاش أن goal. iets‏ كی SH‏ ا لاقع ةه ا 
وحدة إضافية) (Mc)‏ > ومنحنى الطلب يقوم بعكس الفائدة الهامشية (المنفعة الإضافية) 
(Mb)‏ التي يتلقّاها المستهلك لكل وحدة (فالشكل 1-7( يطلعنا على أنه هناك سعر 
ولك فقط ليؤلك الأشمخاض_الذيخ ومرن بالشراء gaai‏ شام شان اطياء 
الانتان الذين تومو بالبيع lid‏ ما [gos‏ بتواؤخ LS (PL) gdl‏ لاحظنا فى Le‏ 
سبق» وعند آي سعر آخر فإن المستهلكينء والمنتجين قد يكونون مستاءين» لذا يبحثون 

عن التغيير في السعر. فعلى سبيل المثال: لى آن هناك زيادة في طلب المستهلك هذا 
يؤدي إلى المزايدة في السعر بينما إن كان عرض المنتج فهذا يؤدي إلى انخفاض في 
السعر كبا دک ساف كن آن OK‏ العمليقن تستمران, إلى أن دت حدوية Bia‏ 
ey‏ الى آك موق قخص الأستان جال بجالة كواذيقناذا يجدية. اذا 
افترضنا أنه في مدينة ما يوجد عيادات أطباء أسنانء وتم نقلها خارج المدينة. من 
جاب ld Gall‏ من ata‏ أن AAS‏ الاك وألا كى سوف geal AT‏ إلى الوراءء 
[day‏ التراجع oad:‏ إلى زياد في كنية التموضات الق prea!‏ الأسعار. قفي هذه 
الخال أن وحمي خرش تيوق كه إلى اليدين» للخط أن هذا الخال شن تم عة 
وبالموقع قد يكلف أكثر لكي نجذب أطباء الأسنان للعمل خارج المدينة. 

كذلك الطلب سوف يتآثر فعلى سبيل المثال: حينما تصبح العيادات أكثر faas‏ فإن 
الرضى سيكو عليهم E‏ فضلاً عن إمكافية pylons‏ تكلفة أعلى في المواصلات 
با فى الوقت الوصول إلى قك العياد اه فارتقا atten)‏ يود إلى gika‏ 
كمية الشحوصات المطلوبة لجميع الأسعار مما يؤدي إلى اتجاه منحنى الطلب إلى 
الان فكاقر وة العرهن يزدي إلى سقوظ توارن الي شاف شان روا 
في الطلب.لذلك فالمحصلة النهائية للنقل سوف تؤدي إلى هبوط في السعرء والتأثير 
النهائي في كمية التبادل التجاري يكون أقل وضوحا . 

Solel ps A الخوامل) زي‎ BS اوت‎ wall A, 
ري كتحي عاين‎ Jal كمية‎ ale, A ما سوط معز لاك الطلى رقادي‎ asl 
i OEE د ال‎ EAT 

ps ايكون هتاك ؤيادة في‎ ae قصورهما‎ aa 
OF ما کار يكنا برهم (اللشكل‎ 
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السعر بالجنيه 





> 
qı 02‏ 
الكمية (عدد المفحوصين) 


(الشكل 2-7): تأثير النقل في عيادات الأسنان (1). 
نستطيع بالتبادل التعبير عن النقص في الكمية المتبادلة كما هو موضح في 


(الشكل 3-7). 
الاحتمال الآخر أنه لا تغيير فى كمية الطلبء فالنتيجة النهائية تعتمد على إدراك 
الطلب لزيادة تكلفة السفرء وكذلك إدراك العرض بتقليل من التكلفة. 





qe 
q2 qı 
الكمية (عدد المفحوصين)‎ 


(الشكل 3-7): تأثير النقل في عيادات الأسنان (2). 
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MAG كارن من الي‎ BEE الان اق ا موان الجرة سرف تتم‎ ead 
alc في‎ (Adam Smith) سميث‎ asi ards وهذه هي الافتراضية الأولى التي‎ 
فى سنة 1776. فسوف نستعرض خلاصة هذا الكتاب.‎ (The wealth of nations) 


INVISIBLE .. |.‏ 
كل فرد من الضروري أن ash‏ 

بعمل لزيادة العائد السنوي لمجتمعه HAND,‏ 
عل Sp (nee Bat e‏ 
كم تكلف هذه الترقية. “hy a) ces foes‏ 
المحلي على الصناعات الأجنبية. من | a Ed‏ | 

شأنه أن يحقق الأمن الداخلي» وكذلك Ass,‏ سام 
توجيه الصناعة من وفق الأسلوب الذي 


ADAM SMITH. 





Ir 15 NOT FROM THE benevolence 


OF THE BUTCHER, THE BREWER, < oo >. > > “ a “~ 
OR THE BAKER 5 (e عظيمة. فهو‎ Lass يقدم‎ 
‘THAT WE EXPECT OUR DINNER, she ee Ae 1 os 
BUT FROM THEIR REGARD ذلك شانه شان‎ co الشخصي» وهو‎ 
To their interest. we 5 “~ x 7 & 
Sree بقيادة اليد الخفية‎ se حالات أخرى‎ 


لتحسين النماية التي لم تكن جزء من ممه Papen‏ 
نيته. ولا هي Laila‏ أسوأ للمجتمع مع 
الناجرء امنه. وبمواضلة اهتماماته 
الشخصية فهو يستمر بترقية المجتمع بفعالية أكثر من نيته الشخصية لترفيه 
الت GT‏ لا Gyel‏ عن كتير LAW yo‏ ته تصنيفها بهده Ta bil‏ هل ext‏ 
على تجارة السلع العامة. 

Smith )1776( 


بناء على نظرية آدم سميثء فإن النظام الذي يتبع (اليد الخفية) قد تم فرضه 
الكل نى Soul‏ الحرة وهوف ASH pleas‏ من by yall‏ الات لعملية اسان 
الخرة فى القتسم القادمين. 
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الأسواق التامة المتنافسة, والكفاءة: 


مما لا شك فيه إدراكنا لمصطلح الكفاءة يحمل معان مختلفة. بعض من مرادفاته 
لمسناها في الفصل الأول. فالمعاني المختلفة له تتعلق بُالمستويات المختلفة لصناعة 
القرار» وتعود إلى كيفية تخصيص المصادر النادرة. فكيف يحدث هذا بالضبط في 
السوق التنافسي التام؟ 

تصف كفاءة التوزيع الحالة التي تكون فيها المصادر متخصصة: وكذلك السلع 
موزعة بطريقة تضاعف الرفاهية الاجتماعية, فالرفاهية الاجتماعية هي المجموع الكلي 
للفائدة الاجتماعية مطروح منها التكلفة الاجتماعية الكلية في سوق محدد الرفاهية 
الاجتماعية يبعد عنها عن طريق المنطقة التي تكون تحت منحنى الهامش للفائدة 
الاجتماعية, وفوق منحنى هامش التكلفة الاجتماعية. إن الرفاهية الاجتماعية تكون 

في أعلى مستوى لها عندما يكون هامش الفائدة الاجتماعية مساي لهامش التكلفة 

الاجتماعية النقطة (BQ)‏ الموضحة في (شكل 4-7( 

عندما يكون هامش الفائدة الاجتماعية أكبر من هامش التكلفة الاجتماعية فإنه 
بالإمكان زيادة الرعاية الصحية عن طريق زيادة الكمية لآن الزيادة في الفائدة تكون 
أكبر من التكلفة الإضافية؛ والعكس صحيح» أما إذا كان هامش الفائدة الاجتماعية 
اقل من هافقن abst‏ الاجتماعية فإن الؤيادة فى الرفافية الاجتماعية تكرن عن طريق 
نقص الكمية لأآن الفائدة المفقود ة تكون أقل من القيمة المتوفرة. إن هامش الفائدة 
الاجتماعية السوق الحرة تكون ذات كفاءة متخصصة إذا كان الطلب مساو لهامش 
الفائدة الاجتماعية. 


أن يكون مساو إلى ل التكلفة MER‏ في القضل الخامس والسادس: 0 
المنتجون Lais‏ > واقتصاديا إلى للكفاءة. ويدون هذه الشروط فى المكان فإنه سوف 

O‏ الفائدة الاجتماعية في الفصل الثامن سوف تكتشف الحالة التي لا 
يعكس Gua‏ الطلب بالضرورة هامش الفائدة الاجتماعية» وكيفية استخدامها. 

قم بقراءة خلاصة بالمر» وتورجيرسون )1999 (Palmer and Torgerson‏ الذين 
قاموا بوضع نظرة dole‏ على مختلف التعريفات عن الكفاءة» وكيفية استخدامها 

فالاقتصاديون تناقشوا حول أن تحقيق الكفاءة العظمى من المصادر النادرة 
يجب أن يكون معيار رئيسي لتحديد الأولويات» ومن الملاحظ أنه يؤخذ من بالمرء 
وتورجيرسون )1999 (Palmer and Torgerson‏ ثلاثة مفاهيم تتعلق بالكفاءة: التقنية 
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الطلب ‏ هامش 
الفائدة الاجتماعية 


العرض ‏ هامش ee‏ 
التكلفة الاجتماعية 


(الشكل 4-7): كفاءة التخصيص. 


للا كفاءة التقنية - تعكس العلاقة الفيزيائية بين الموارد (رأس JUI‏ 

كك والعمالة) والناتج الصحي. فحالة الكفاءة التقنية تتحقق عندما يتم 
الحصول على أقصى تحسينات ممكنة من موارد الدخل المختلفة. إن 
التدخل يكون غير ذو كفاءة تقنية عندما يمكن إنتاج نفس أو أكبر منه 
باستخدام نوع أقل من المدخول من الذي تم المساهمة به. عند النظر 
إلى علاج مرض تخلل العظام على سبيل المثال نقوم باستخدام دواء 
آلندرونات (Alendronate)‏ وأظهرت تجرية حديثة عشوائية بتآثيره 
وجد أن عشر ملي ley lye‏ من هذه الجرعة تكون فعالة كجرعة 
Ale 2h Gao‏ ل ل ل لا ل عاد 
الكفاءة الإنتاجية (الكفاءة الاقتصادية) ‏ وكفاءة التقنية مباشرة مقارنة 
بالتدخلات البديلةء فالتداخل الواحد الذي ينتج نفس الناتج صحي؛ 
AEA 0 0 02020202 2 2 2 38‏ “© 
لمتلازمة داون التقصيات الكيميائية الحيوية تستخدم عدد أقل من بزل 
السلى. لكن قد يتطلب أيضا استخدام مورد آخر الاختبار الكميائي 
الحيوي. فمنذ استخدام تركيبات مختلفة للمدخولء والاختيار بين 
التداخلات يعتمد على قاعدة التكلفة النسبية للمدخولات المختلفة. 
يشيد مفهوم الكفاءة الإنتاجية إلى تحقيق أعلى إنتاج صحي التكلفة 
محددة, أو بأقل تكلفة لإنتاج محدد. 
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فإذا كان مجموع التكلفة للبرنامج الجديد للتقصي في الكيميائي الحيوي أقل 
منء او مساو لبرنامج عَمْر الآأمهات, al eke‏ النتيجة مساوية: أو أفضل بذلك 
ل الكيميائي الحيوي قد حقق الكفاءة الإنتاجية مع علاقته 
SET MC LL‏ 
إمكاية الخ الي للبال BB ps Byblos Jalal‏ الات Ghat)‏ 7 
نستطيع وضع عنوان Stl‏ الموارد المعاد تتخصصها على مستوى واسع. فعلى 
SLE ose‏ ل OY (dey Linus‏ الات الف سكن كر 
IS‏ ل ps ges Tee ie‏ للد الا فى 
هذا السياق حيث إن للقياس العالمي للكفاءة مطلوب. إن أخذ مفهوم كفاءة 
AB gate‏ الكشم val)‏ شفط STEN) SRS)‏ الح تك فم ار 
الرعاية الصحية المستخدمة للإنتاج الصحيء ولكن الكفاءة الإنتاجية تكون 
deng‏ بين أفراد المجتمع. ومن وجهة نظر مجتمعية كهيئة تكون متأصلة في 
اقتصاديات الرفاهية ولها اشتراكات مع تعريفات WIS‏ الفرصة. يكون نظريا 
نمط إلكفاءة للمصادر المستخدمة للأنماط المتبادلة تجعل على JY‏ شخصا 
ede‏ ادن 
lll lS‏ 
هذا المعيار من شأنه القضاء على التغيّرات غير الكافية التي يكون من نتيجتها 
أن بكرن كتير من الناس اقل خالا فى الات من درل القلة ارا حالا. 
CNC LIS‏ متكي الك eM‏ كور 
عندما تكون تلك الموارد مخصصة لتحقيق أعلى رفاهية في المجتمع. 
إن الكفاءة التقنية تعنون قضية استخدام موارد محددة في تحقيق أعلى 
al‏ لل ا ار OLS I‏ الس (jel Gaiad! wlyall‏ 
منفعة صحية لتكلفة محددة: والكفاءة التخصصية هي تحقيق المزيج الصحيح 
See ee‏ ا egies‏ 
الإنتاجية تتضمن الكفاءة التقنية الكفاءة تعني ضمنيا الكفاءة الإنتاجية. ليس 
من هذا التحديث حدم أهمية لمواجهة محدودية المصادرء فمفهوم الكفاءة 
الإنتاجية سوف يقضي على عدم كفاءة الفاعلية التقنية Jas‏ الموارد Baai‏ 
ومفهوم الكفاءة التخصصية سوف يقضي على تخصيص مصادر الكفاءة 
ا 

(Palmer and Torgerson 1999) 
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كلمة تحذير: سوف تجد قراءتك لاحقا أن استخدام هذه المصطلحات يتنوع 
فيها المفردات التالية. على سبيل المثال (تقنياً) نجد أن الكفاءة أحياناً تعكس العملية 
gl‏ الان أن التق اء الاه أا تكن Se‏ الامتضادية. 
رفاك کن بعک الت ACIS‏ التخصضبية بالتبادل مع (ix) BUS‏ 

ولكن ما هي كفاءة (باريتو)؟ في الفصل الأول تعلمت أنها هي الحالة لا يمكن 
فيها جعل الشخص أفضل من دون جعل غيره put‏ وكذلك إذا كانت المصادر 
تخصيصها غير فعال (في مصطلح باريتو) سوف تجعل من الممكن أن يكون واحدا 
أفضل دون daa‏ شخص آخر أسواً. حيث أن السياسة» أو المداخلة هي التي تجعل 
الأشخاص الأسوأ حالاً لديهم رضاء أو تعويض على أرضية الكفاءة. ففي الحقيقة 
كفاءة (sis)‏ مک juli‏ ويشكل Bale ple‏ دال ر انحر مخاسترون في اے Jobs‏ 
هن حع فا[ قان الغالم ينتطع رزه وال عب من الات لقا رجن a‏ 
الأستزاق الاه asl‏ ال كن laa‏ وف ينم العره ب الطب قوق وناك 
کا 6 al a,‏ هف send‏ إلى كا اران الاين Spaces‏ 
فقا US‏ توزيع lp!‏ قى لا فط آن تخيرنا Kye Ge‏ القوقيم الصف كنا 
ستكتشف بنفسك في النشاط التالي. 


نشاط 1-7 


2 هل تتوقع أن تخصيص كفاءة (باريتو) منصفة أوعادلة؟ 
التغذية الراجعة: 


فهي تصف الحالة التي 3S‏ فيها الآأسواق تامة التنافسية تلقائياً محدثة Ae‏ 


ا el‏ ال وا ag Mey‏ اليد اک كل نا کن طقن 
ما يعر غو Meee Pek cr‏ جه ك4 الاي د الشات الف 
get‏ التكروع على يلين البسناعاببوالكيناف ا ای ا SUS‏ 

EE A ee ee 2 
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Lege ats‏ کن الك leas!‏ بعتي ان يعض من القامن سوق كن لديم ك 

كبيرة من المنفعة, ولكن الآخرين منهم لديهم كمية أقل بالمقارنة. فقد أساعدك لكي 

agit‏ هذا : شقلا Lies‏ تقول أن ديك مليون برقال وكل dail padi‏ خا فهذا 

باستطاعة (h) SGS‏ أن تزودقا Gly‏ لا مفن من الحضول على مليون برتقالة 

دون جعل شخص yai GAT‏ فهذا ما يعني أن تخصيص كفاءة (باريتو) ليس 

نبا علا اا Sab‏ هذه التضالة يوس مال الخلا Seta Ssh‏ لى 

يوجد كفاءة اي على أرضية العدالة. 

لك افا فى هذا lel‏ أن اليه الفسوى 'فعالة هاما فى pouch‏ الرارة 
بأسلوب R SAS‏ أن الأسواق التامة التنافسية ليست ممكنة في كثير من الأوضاع 
وعبارة عن نظرة مثالية في العالم الاقتصاديء وحقيقة فإنه في الصفقات الاقتصادية 
يكون الوضع أكثر تعقيدا. وهذه التعقيدات تستطيع أن تؤدي إلى نقص في الكفاءة 
ومما يلحق به خسارة في الرفاهية الاقتصادية. 

فسوف نرجع إلى هذا في الفصل القادم وفي الفصول المتلاحقة لنتحدث عن 
تموين الرعاية الصحيةء ولكن سوف نلقي نظرة أولا على الشروط التي تندرج تحت 
السوق cee ill‏ 


شروط الأسواق التنافسية التامة: 


السوق التنافسية التامة تستطيع العمل بكفاءة إذا توفرت لها الشروط التالية, 


أى تحققت: 
٠‏ المنتجون يبيعون نفس السلعة (التجانس). 
٠‏ كثير من البيائعينء والمشتريين. 
e‏ عدم وجود قيود على الباعة المحتمل دخولهم في السوق. 

إن نظام الرعاية الصحية في البلد التي نعيش فيهاء ونعمل بها ريما تعرض 
هذه المميزات لمختلف الدرجات التنوعة وعلى سبيل المثال: ومن الشائغ تكون بعض 
الكونات لول اكه توف A RU,‏ سرف كتفت كاذ من ك الات 
بالتفصيل. 
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:2-7 buts 


ل لقو تة سابد ان a‏ يدر تا ان atl‏ ال SY‏ 
أن كوخ دانسا قهذا يعني أن gh‏ القزمة لا يذ أن تعزن 
موحدة ولا تينتظيع تمييزها من ASL‏ إلى الكن: فغندما تحدكا عن Caan geal‏ 
لدى أطباء الأسنان في المثال السابقء فقد تعاملنا مع هذه الفحوصات كأنها 
bull ais duals‏ عن bbl‏ الأستان وما يقدموقة من بخدمات al al ps)‏ 
التجانس) هل تعتقد أن المفحوصين لدى أطباء الأسنان في مدينتك؛ أو بلدك 
متجانسون؛ هل تستطيع التفكير في أمثلة plus‏ أو منتجات تكون متجانسة؟ 

2. الشرط الثاني هو أن السوق لا بد أن يبنى على كثير من الباعةء وا مشتريين Ks‏ 
Logis‏ يجب أن لا يشكل نصيب هام في المعاملات (obiall)‏ وبهذه الطريقة 
لن يكون هناك أي أحد ممول بطريقة تتحكم في السوقء وتؤثر في سعره. فجميع 
الممولين في هذه السوق يعتبرون آخذين أسعارء لذلك سوف أن يقومون يبيع 
يخنائعهم بالكدوورة في تعن Hayes‏ والئے کن كت محددة وراء السا 
الفردية لأي Gadd‏ فهل تستطيع التفكير في سوق الذي يكون فيه الكثير من 
الممولينء ولا يستطيع أحد من البائعيين التآثير على السعر في السوق؟ 

3. الشرط الثالث أنه لابد أن يكون هناك عدم وجود حواجز للدخولء أو الخروج إلى 
السوق. فال ممولين المحتملين باستطاعتهم الدخول إلى السوق إذا كانت الفرصة 
مريحة موجودة. وهذا يعني أن الممول المحتمل لا بد أن يكون لديه مصادره التي 
يحتاجها للدخول إلى السوق» من ناحية آخرى الممولين الموجودين يجب أن يكون 
باستطاعتهم مغادرة السوق عندما يريدون. فهذا يعني أن هذا السوق قابلا 
للطعنء وكلما طال تعلقهم في السوق على الرغم من قلة عدد البائعين في السوق. 
يجب agile‏ أن يتصرفوا كما لو كانوا كثيرا يستطيعون تغيير السعر عن هؤلاء 
aan‏ ون السوق الاق مل ai‏ لر :ف سوق مل ال 
اا هن شرق سني الفا ١‏ 

4. الشرط النهائي للتنافس التام هو توفر المعلومات لكل من البائع» والممول تحت 
منافسة الأسواق التامة. فالمشتريينء والممولين يجب أن يكونوا على ale‏ بقوائم 
الأسعار الموضوعية عن طريق الممولين» والمشتريين يجب أن يكونوا على ale‏ متى 
a sis‏ الممؤل ياغلى من سعر السوق خاضة أو إذا كانت السلع المباعة مؤورة أو بها 
عيب» أى ذات مواصفات مختلفة لمثيلاتها في السوق. هل تعتقد أن معظم أسواق 
العالم تتمتع بالتنافسية التامة أولا؟ هل تستطيع التفكير بوجود أمثلة للأسواق 
التي تتحقق فيها تلك الشروط الأربعة في الأسواق التنافسية. 
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5. هل تعتقد أن الخدمات الصحية في يلدك تامة التنافس اشرح مع ذكن السبب 
بالإيجاب. 
التغذية الراجعة: 


1. على افتراض تجانس البضاعة فإن هذا يعني أن المشتري سوف يكون غير Jles‏ 
بان ash‏ بالشراء من ممول» أو al‏ وسوف يقوم بالبحث عن ممول آخر الذي لديه 
سكرة آل هذا سوت كك تاد أن اله هات اي Sat Sa At‏ 
متشابهة حتى إذا كانوا من نفس المنطقة» فيعض من أطباء الأسنان ريما يقومون 
بتنظيف أسنانك aS‏ من الفحصء» بينما البعض الآخر لا يقوم بذلك, وبذلك علاج 
القعوصي ى اطياء الالستاق فى تسا وهدهيا تار إلى التحتياجات قفالا 
ما تكون خدمات الرعاية الصحية طبيعية غير متجانسة. ويالمقابل فإن الكثير من 
منتجات الرعاية الصحية مثل الحقنء أو الأدوية الدارجة في الصيدليات تكون 
مكنا galls‏ إلى عا ورا اليعاية الصنصة. إن كر من اسل االززيعة 
مثل تشكيلات محددة في القهوةء والحبوبء والتفاح» أو الطماطم هي أمثلة في 
Alcea}‏ ا 

إن المئات من الأقراد في بنكوك» وتايلاند يقومون بتصنيع المعكرونة كسلعة: وهذا 
tes‏ مثالا جيدا لهذه الحالة. قإذا قام الفرد. المالك لهذه البضاعة برقع سعرها 
أعلى من سعن ماقي التناقسين ILS‏ الشقريين لن يساندوا هذا الرفع ولكن 
من الممكن بسهولة أن يتوجهوا إلى منتج GAT‏ لهذا النوع من المعكرونة. فنحن 
نعلم إنه في مجال الرعاية الصحية هناك بعض الخدمات تكون AS‏ تخصصاً 
من غيرها. عدد البائعين قليل نسبياًء ونحن نعلم أن في المناطق الريفية السفر من 
فعول إلى انكر يكو دان مكلف واف الشن وفى مت alt‏ فاح EEA‏ 
المحلية في تأثيرها تعتبر كالمورد المحتكر لهؤلاء السكان. 


3 سوق صقا atl‏ وة يسن من اليل مكرك كما الاك تكاج قليلا مق الوا 
بحولها: قات gas plies‏ من انال كى سط ان تمصل علي الطائرات 
Giles‏ الصحية: وذلك يشمل طب الأستان ماك get‏ واشبحة للذحول إلن 
اللسوق» وطول فترة التدريب» وتكلفتها. وكذلك رخصة «CAs sill‏ وت 22 تعتبر 
اا هذا اتفال 
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Ge Las of 4‏ اسواق الماك Y dial‏ تم على nasii aay‏ هذا 
النموذج. فعلى سبيل المثال في سوق (مشغل فل MP3 taali‏ للموسيقى) 
ls (MPEG Layer 3 Player) 3‏ يتنافس مع sac‏ قليل من الممولين 
للآدوات التي تصنع من قبل شركة (Toshiba. Samsung Sony. Apple‏ 
Microsoft)‏ ولكن GY‏ 73 99 من الناس يقومون بشراء مشغل الموسيقى 
الجديد للصيغة الصوتية Mp3‏ المختار من (Apple IPod)‏ لما له من أهمية 
التحكم نظراً لقيمة مبيعتهم. فإذا قررت شركة Apple‏ رفع الأسعار فإن 
كثيرا من الناس سوف يقررون الشراء من شركة MICRO-gÎ SONY‏ 
SOFT‏ بدلا من (Apple)‏ ولكن كثير من الناس سوف يقررون شراء IPod‏ 
ذات السعر الأعلى. فهذا السوق لا يناسب نموذج السوق التنافسية؛ ويالرغم 
من ذلك فإن بيع الطماطم في سوق السبت في (GLE) IST‏ يعتبر مثالا جيدا 
للسوق التامة التنافسية فالطماطم إلى حد كبير متمائلة. فكثير من البائعين 
والاق مخ الاشرين Gols‏ كل سيت iol pl‏ وبيع هذا الع قلا يوجد قود 
لدخول هذا السوق» وكذلك هناك مصادر قليلة مطلوية للدخول. إن المعلومات 
عن الأسعار متوفرة» وشروط الآسواق التامة التنافسيةء تقرر الممولين هم 
آخذي الأسعار. ففي الواقع إذا قررت المرأة رفع السعر فوق بقية المتنافسين. 
فاق الشكروين وسا سوق يقومون بالشراء من مكل مكف مال poi‏ 
فإن السوق يمكن ان تكون بالمشاركة مخ قبل شركة كبيرة: بإمكانك التفكين 
في عدد قليل آخر. 
تكون في الرعاية الصحية معظم المعلومات الطبية معقدة, ولا تستطيع أن تفهم 
بسهولة من قبل شخص عادي. وهذا يتفاقم بحقيقة أن كثيرا من الأمراض لا تقوم 
بإعادة نفسها. ويذلك فإن قيمة الحصول على معلومات عنها يكون ذى تكلفة عالية 
حيث تستطيع محاورة المريض الذي لديه معلومات كثيرة عن طريق الطبيب المتدرب. 
5. هناك عدة طرق للخدمات الصحية التي لا تكون متنافسة تنافساً تاماً. 

AYI في بعض مناطق الخدمات صحية هناك الكثير من الممولين» والبعض‎ i 
الرغاية الأولية مزودة بعدد كبين من الأطباء‎ Gla لا يوجد لديه. غموماً‎ 
ومجموعات صغيرة من المتدربين المختصين في تقديم الخدمات التي غالبا‎ 
ما يكون لديها القليل من الممولين.‎ 

ب. هناك حواجز لدخول نظام الرعاية الصحية. فالأطباء» والممرضينء وكذلك 
الفنيين بحاجة إلى مؤهلات» ورخص قبل أن يقوموا بتقديم الرعاية الصحية. 
وكذلك المستشفيات تستلزم كثيرا من الاستثمارات. 
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ج. الممولين المختلفين لا يقومون ببيع سلع متماثلة النوعية (أو على الأقل سمعة 
هذا الخوع) من الزهاية::والكدمة يكون موا مين الممولان. 

د في كر من Glew‏ لصح قان الکن yall‏ ادوم مجلوناك كاه 
في الجودة بين الممولين. 

إن نظام الرعاية الصحية في dab‏ ريما يكون له ميزات مختلفة uall‏ وريما من 

hae‏ كن الأنكلة “اراد القامة الفناية عة الأيجان ي مهال الرعانة 


الأسواق في الرعاية الصحية: 


لقد أصبح OF‏ لديك فكرة عن قوة الإمداد» والطلب تعمل في السوق التام 
التنافسية الذي يضع شروطا dola‏ وضرورية لتحقيق الكفاءة العمليةء وسوف 
نقوم ببعض الأمثلة في الأسواق معتبرين في ذلك الرعاية الصحية. ولكن قبل العمل 
خذ لحظة لتقوم بقراءة المقتبس التالي الذي يذكرك بالكفاءة التي هي ليست السبب 
الوحيد في دعم أسواق الرعاية الضحية. فالأسواق تستطيع أن ALE‏ عن كثين من 
المنافع الأخرى. 


للا قيمة الأسواق في الرعاية الصحية: 
بفضل الرعاية الصحية فإن مقدمة التكلفة العاليةء ومركزية 
الجنس البشري غالبا ما تعتبر مختلفةء ومن الأفضل تركها خارج 
نطاق الأسواق» ولكن غطاء المعارضة يتجاهل الأسباب الشرعية 

لعدم طرح قيمة السوق الممكن جلبها. 

i‏ الكفاءة: في بيئة السوق يستطيع الناس عرض تفضيلاتهم 
لمختلف alu!‏ والخدمات عن Garb‏ فرص التدريب. فهذان 
العاملان يولدان معلومات دقيقة لكثير من التفصيلات» ويالتالي 
فإن لدى الممولين الكثير من الدوافع لتقديم الخدمات المطلوية 
للناس (كفاءة التخصيص)ء وتوفير الحافز: للممولين لكي 


x a 


Le‏ كن كدر اکا ا erent belt)‏ ا ل 
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ECU I ean) eens HT‏ د ant)‏ لاسا ly‏ ري مان فرشل 
للناس للتقدم مع أفكار جديدة لتواجه الاحتياجات غير الملبية» وكذلك وجود 
bygd (gale‏ ل رار ال اا ل لي 

iii‏ المرونة: معظم الانتقادات لأفعال الحكومة في مجال السياسة العامة 
والتي من شأنها أن تتبع الهندسة الاجتماعية الخيالية» ينتج عنها الكثير 

من القرارات الخاطتة التي من شأنها الشعور بالقسوة عالميا . ففي الأسواق 
ا اا eRe) ih‏ تت 
نفس الخطاً ذاته. 

.IV‏ التعاون التطوعي أو الإرادي: تشكل الأسواق جزء من dasa‏ وتعتمد 
pe (allen‏ العا اراي et‏ لك SIE elle A eos‏ 
ليست بالقوة التي تجبر أي شخصء» وهذا يتناقض مع الاحتكار الذي 
E‏ يا ا ارات 

ا اك 
وعلوي للفئة العليا من الناس» ويكون أفضل في خلق الفرصء والتفاوض 
بطريقة مثلىء مع إمكانية إعادة توزيع المواردء والأسواق التي تعطي كل 
واحد فرصته. 


(CITIVAS 2009) 


الآسواق الحرة في الرعاية الصحدة؟ 
يبد بقراءة المقتيس التالي من جرين (Green)‏ )2009( 


للا كيف يقوم نموذج نظريتنا للسوق بشرح ما الذي يحدث في 
كك الجراحة التجميلية؟ انظر إلى هذا المقال فى الجريدة الذي يوضح 
شو جراحة الأمتان التحميلية. 
ضع نقودك أينما يكون فمك 
ماجى سميث (Maggie Smith)‏ الناشرة في نهاية الأريعين من 
عمرها قامت مؤّخرا بدفع 1400 جنيه استرليني مقابل رفع السن. 
فلقد i,‏ أن العلاج كالاستثمار مقارنة بتكلفة بعض من الأزياء. فهو 
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ليس غالء وكذلك يستمر لفترة أطول. سميث دفعت لتجميل الآسنان (Dentics)‏ 
في Gob‏ كنجز رود. حيث إن (Dentics)‏ قامت بفتح أول متجر للأسنان لها 
SS‏ 
oily‏ ا 
ا ال اا ا ا ل 
وتبيضها وترميمهاء وبناؤهم بالحشوات» أو تغطيتهم بالوجوه الخزمية بورسلين 
وكل من تلك العلاج تكلفته تقارب 200 جنيه استرليني تقريبا. 

في المدرسة الابتدائية اعتبرت المعلمة إليزابيث إيكوس ويستلي أن العلاج 
باضه E‏ لست aL E‏ آنا لرى 2ل سه 
E HEADS WING pi seh Shit‏ ل COD)‏ 
جنيه استرليني على الوجوه الخزفية, وذلك بدلا من عطلة الصيفء ولقد عزز هذا 
22-7 
كل شخص يجب عليه أن يقوم بعمل هذا». 

Emma Booker in the Guardian, 16 September 1993 

223353 10 GIS a Gas 
ASS SEs E Coe zEN AN ao linved) 
Ayal (eerie abt) a الا‎ 
Of ob AM ا‎ dale leas SUI La ll ow (ce 
Gpuall ل‎ fe Sls Ol 938 Lis, aul 

لماذا يحدث هذا؟ 

التحليل الاقتصادي 

CE ا‎ 
Clot als 

Jel gare Gi‏ ل Sell)‏ ل سر 
eve) ot ewe QTE] eet CES‏ ليا Gate‏ للك فظنا 
TT‏ ا Eg‏ 
cece Jes aed | eal) Gall eden sean a) cea‏ 
Soil alg see (ral) elas TT‏ 


- 164 - 





الأسواق 





(الشكل 7-7): تأثير الزيادة في الدخل الحقيقي. 


E ل‎ aN TT 
فعلاج الأسنان وسع من عملياته عن طريق فتح محلات أكثر, وتزويدها بأدوات‎ 
Gets 


إن لل التكلفة. ورياءة dale‏ السديلك وار إلى التخصص BST‏ فى 
علاج الأسنان التجميلي. (تذكر ذلك من الفصل الخامس الذي يوضع الناتج 
النهائي سوف يعتمد على حساسية الطلب» والعرض كالعامل الذي يؤدي إلى 
التغيير في السعر). 

aS الك حا ل‎ Ge ا‎ I ال‎ ape gi Te 

نظرة أكثر ديناميكية في السوق: 

شيء واحد يستطيع السوق فعله هو أن يتصرف كنظام قوي»› وكفقٌ 
اللا اا o‏ اال ك يقل ا ا 
السوق. يقود البحث في العوائد المنتجين إلى تقديم منتجات جديدة؛ أو خدمات 
مع Jas‏ تلك المنتجات, والخدمات أكثر فاعلية. ومثال لهذه الطريقة التي يهتم 
بها المستهلكين للريط بين ارتفاع الكوليستيرولء والنوبات القلبية التي أدت إلى 
ظهور الوحدات الاختبارية للكوليستيرول لدى الكميائيين» ومخازن الأغذية في 
المملكة المتحدة. , 


- 166 - 


نموذج ميسط للسوق 


المنافسة» والحاجة إلى الرد وإذا أمكن الطلب المسبق للمستهلك سيؤدي 
إلى نظام يقدم الحد الأقصى للخيارات بالحد الأدنى من التكلفة؛ وهو نظام 
مرن ديناميكي لكنه كفء. بعض الاقتصاديين يتجادلون حول أن معظم الأسواق 
في العالم الحقيقي سوف يكونوا في حالة ثابتة من السيولة - يتكيفون باتجاه 
التوازن لكن نادرا ما يصلون إليه. في هذا التحليل» هو قدرته على انتاج 
ومتنافس» ويالتالي مختلف أطباء الأسنان سوف يعرضون خليط مختلف من 
الخدمات» ويعض الأطباء سيكونون AST‏ مهابة من غيرهم أطباء الأسنان المهرة 
O‏ ف ل ا لطر علي الك من 
المستهلكين» وسوف يكون بمقدورهم دفع مبالغ أكثر من باقي المتنافسين. 
هذا يضغط على أطباء الأسنان الآخرين لتعديل خدماتهم المقدمة لمحاولة 
جذب عدد أكبر من المستهلكين فهذه العملية من التنافس من شأنها الاستمرار 
فكيفية العوامل الآخرى مؤّثرة على الاحتياج» والتمويل كحدود للدخلء أو كحالة 
التقنية التى من شأنها التغيير. 
(Green 2007)‏ 


نشاط 23-7 


لساك الس ف اة 


التغذية الراجعة: 
الذو اقب والشموكة في الصبات أو الراقق ال الع عتما كن عرفا 
من قبل المستشفيات. 

يوق اليغاية الحا ایر ما بال مع شرو ان العام ا ك فة 


الآسواقء وقوة الأسواق تكون موجودة في مجال الرعاية الصحية رغم دورها الواسع 
فى الدولة. حاول الإجابة عن الأسئلة التالية عن الأسواق على قدر استطاعتك. 
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الأسواق 
buts‏ 4-7: 
التغذية الراجعة: 


1. نظرياً على الأقل إن الأسواق تلقائياً تميل إلى حالة التوازن حيث الإنتاج المقدم 
كين سای ال cu‏ ع انظر إلى هذا افي النشاط السابق. 


وذا dle ee‏ وهذا يعني sl,‏ كل وحدة من الإنتاج E‏ إضافياً يزيد عن 
تكلفته. 


3 0 ديناميكي a‏ وكفاءة gi PR ia‏ 000 
ee adai‏ علي الأسعان والواية الرخيضة البديلة بسرعة يثم اختبارها 
كبديل. 


الملخص: 

إن الإطار الاقتصادي Ga all‏ والطلب هو وسيلة مفيدة للتفكير في العوامل التي 
تؤثر على استخدام» وتوفير الخدمات الصحية. في الفصل الثالث, والرابع تعلمت عن 
الطلب. وفي الفصل السادس تعلمت عن وظيفة العرض» وتأثير العوامل المختلفة في 
منحنى العرضء وكذلك cul,‏ في هذا الفصيل كف أن ails cant Act‏ ن الآأسواق 


يتحقق, > فالأمثلة التى استخدمت كان من شأنها أن توضح أ الأسواق موجودة فى 
قطاع السا لفق مها بغيد عن التتاقسية القامة. 





الفصل الثامن 


أسواق dle yl‏ الصحدة والكفاءة 


Health care markets and efficiency 


idole نظرة‎ 

ll Ges‏ إلى سرك اللمولية Be‏ الصحية GSN)‏ واالرخس 
pS ica)‏ :واا السلوك أل للك التخظط اله في القصيل الاق تلت 
عنك أن الأسواق سقط إن مل كان عا UN‏ و ع الشاك اكات 
Ses‏ الوط ia ial‏ الا الك اف رق هذا الل مف ف 
بعين yt‏ ما ]13 كانت هذ hall‏ هال مم Glee Lan‏ الح gly‏ 
الختلقة لفقل السوق فى مجال الرعاية الضحية: وكذلك آلية مجابهة هذا القشل. 


الآهداف التعلدمدة: 


بعد العمل في هذا الفصل سوف يكون باستطاعتك: 

ه وصف ما هي قوة الاحتكار» العوامل الخارجيةء البضائع العامة وعدم 
تناسق المعلومات التي تشكل فشل السوق. 

© شرح Eels‏ الحا الكفاءة لكل عسل اة 

TT TS 

CS TNT ES 
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الم صطلحات الآأساسية:‎ 


الانتقاء الضار: عندما يدخل طرف في اتفاق بحيث يمكنه استخدام معلوماته 
الخاصة ليحرم بها طرف آخر. 

عدم تناظر (Alai)‏ المعلومات: هي حالة للسوق عندما يكون جميع المشاركين 
لا يمكنهم الوصول لنفس المستوى من المعلومات. 

خسارة الوزن المدت: الخسارة فى الكفاءة التخصصية: والتى تحدث عندها 
الخسارة فى فائض المنتج. 

العوامل الخارحدة: الفائدةء أو التكلفة اللتان تظهران من إنتاج الفرد» أى قرار 
الاستهلاك الذي يؤّثر بشكل غير مباشر على تحسن الآخرين. 

فشل السوق: هى الحالة التى لا ينتج فيها السوق موارد متخصصة كافية. 
قوة الاحتكار: قدرة الاحتكار لزيادة السعر بمردود محدود. 


الخطر الأخلاقى: الحالة التى يكون فيها أحد أطراف الاتفاق لديه الحوافز 
ويعد أن يتم الاتفاق يتصرف وفق أسلوب يجلب فوائد إضافية لنفسه على نفقة 


cena 

الاختكار الى الالال كر فيها sot‏ الشركات تقايل متطليات Goud‏ 
O TS‏ ل i‏ شا 

be aly cay ps GSM tel > الل ر لاا‎ aot) السك‎ 
IIS Gyo JS Jody BLA كر له‎ GS JI clei) daisy 
ككر.‎ one Arce سا‎ OES! 

حاجات الممون المحفزة: الحاجة التي تكون موجودة حول ما يمكن أن يطلبه 
ll ily gine‏ ا لل ا اش | ENN‏ اله 
المتوفرة. 

ال E E‏ ا ا ال ل 
إيجاد شخص ما يتفق مع شخص لإتمام العمل» والوصول إلى اتفاقء ولتأكيد 
الشروط التي تم إنجازها. 
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في الفصل السابع تعلمنا أن الأسواق هي آلية مفيدة لتخيص لأنها تلقائياً 
كدي اكير ان فى تفضا اكاك كت كج الأشواة .اة 
والتقافسية cell)‏ ولكن Ole‏ محدة S Gia‏ تيع الأسواق الد Ee)‏ الخاهة وغته 
الاقتصاديين نشير لهذا بفشل السوق لعدم استطاعة السوق تحقيق كفاءة التخصص 
فى الموارد. 


في الحقيقة إن الأسواق لا تستطيع hedad‏ في كل الحالات» ونطاق 
الرعاية | الصحية 2 >2 nie‏ . وجنيا إلى جنب ol‏ العدالة, « وإعادة تو توزيع الثروة 
الاحتكارء والعوامل الخارجيةء والبضائع العامة وعدم تناسق ا معلومات. 


yi‏ حتكار: 


إن daly aaa Jacks Stay‏ قى E al‏ الطديعي حال 
صوق عضا فسح شرك واهدة قنطية حاجة السوق Jats‏ معدل تكلفة AST‏ من 
شركتين» أو أكثر. ومهما يكن قد يحدث الاحتكار نتيجة لشروط آخرى: 
o‏ هناك حواجز للدخول. 
٠‏ قلة في الممولين. 
o‏ قلة من البدائل. 


gala)‏ البخول القن مرت EN‏ الق فى مهال اعا 
ame‏ الا eer rec‏ على ی ا 

لذلك العرض للمهنيين يكون مقيد. فهذا بدوره يتضمن المرتبات العالية أكثر من 
ما يمكن وجودها في حالة الآأسواق التنافسية التامة. fl‏ فعدم الكفاءة التخصصية 
والنقص في المستشفيات في المناطق الريفية مثال توضيحي جيد لقلة الممولين. وهذا 
يعني أن خدمات المستشفى ذات تكلفة dalle‏ وهذا لا يكفي. مهما يكن فإن احتكار 
الأسعار قد لا يحدث إذا كان الممؤلون لا يجنون الفائدة. وهناك أيضا بدائل قليلة 
متقارية يكثير من خدمات الرعاية الصحية كحالات الولادة القيصرية» وعلاجات 
ومضادات الفيروسات القهقرية. 
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كنتيجة للاحتكار نجد أن الشركات لم تعد أخذة للأسعار ولكنها تستطيع التأثير 
على سعر السوق, ومستوى إيراد الإنتاج eae one‏ الأسعارء وتقييد 
jul!‏ التكلفة. (فالشكل 1-8( و ا والإنتاج اللذان يشكلان القرار “a‏ 

الاحتكار. فالمنتج يقدم إنتاجه حيثما كان هامش التكلفة مساو لهامش الدخل لأن 
مستوى الإنتاج يكون حينما تكون الأرباح مضاعفة. (الدخل الكل مطروح منه التكلفة 
الكلية). وبالنسبة للمنتج المحتكر فالدخل الهامشي يكون أسفل منحنى الطلب. وذلك 
GY‏ الوحدة الواحدة تزيد من الإنتاج الذي يؤدي إلى زيادة الدخل عن طريق كمية 
السعر في الوحدة (مشار إليه بمنحنى الطلب) مطروح من الخسارة في الدخل في 
ك ال اه ارفك مالو قى المعو أن SEN‏ مهات لذلك تون عند هده 
النقطة طلب السعرء (Pmon)‏ في السوق التنافسية التامة حيث الشركة يجب أن تنتج 
حيث يكون Me‏ مساوية للنقطة D‏ على الرسم البياني الذي يكون فيه الإنتاج أعلى 
«(Qcomp)‏ والسعر يكون .(Pcomp) ENEP‏ إن تحول المحتكرين من استهلاك 
الفاقهن لكان الفصيل:القالة) إلى إتتاع القائضي hal)‏ للفصل السادس] مهما كن 
فإن فقدان فائض الاستهلاك يكون أكبر من الكسب في فائض الإنتاج. ولذلك فهناك 





فائض المستهلك تحت الاحتكار 





0 0 
Qmon Qcomp 


(الشكل 1-8): السعر وقرار الإنتاج تحت الاحتكار. 
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فأحياناء الاحتكار يقدم التميز في السعر لذلك فإن هامش الدخل يكون منحنى 
الطلب. فتمييز السعر يعني تقديم نفس المنتج بأسعار مختلفة لأشخاص مختلفين. 
فعلى سبيل JU‏ السكك الحديدية؛ والخطوط الجوية WE‏ ما تفرض أسعار أقل على 
الطلاب» والشباب» وكبار السن. وهذا لا يمثل كرما إنه على النقيض تماما. إنه هو 
طريق cL 81 aay!‏ قباركين (Parkin)‏ وزملاؤه )2008( يلاحظون آن فرهن اشعار 
أعلى لكل وحدة من Uaioe lial‏ الشخصي» فاككار Meal‏ الاح سرف مير 
اتن الاستتياذك: ol Wiel‏ للا مم jad‏ السعن eel‏ ولكن كط اليد 
بين مجموعات مختلفة من الأشخاص حيث أن كل مجموعة لديها مرونة في الطلب. 


نشاط 1-8: 


LS of‏ من الخدماك الصحية pid‏ مخ طريق الستكتدياف وكذلك السات 
الركزية الت كحك فى فة الاحكار'فرسم العلومات» وقيم الرعاية esaad‏ هل 
تستطيع التفكير في أي من توفير ملامح الرعاية الصحية التي تميز الاحتكار؟ 


التغذية الراجعة: 


فى يعض الال هناك دال ر ile stl‏ الصضهية. على سل الال إذا 
أصيب أحد الأشخاص بالأنفلونزا GL‏ من الممكن أخذ الأدوية لإزالة الأعراض. 
ويستطيع أن يقضي وقتا من الراحة في السرير بدلا من أخذ الدواء لحين توقف 
الأعراض. ففي هذه الحالة تكون الراحة بديلا للدواء. رغم أنه في معظم الحالات من 
الل أن ل .كرون هتاك بدائل, على سييل المقال الهاي Sly‏ الدروية ل نوهد يديل 


الا الحرلاكة. 


الاختراع تعتبر شائعة دا في مجال صناعة السك 


فلا يعد ممولو الرعاية الصحية من ضمن الحتكرين الطبيعيين. وقد تم OSS‏ 
ذلك قن القصل السادرس Gas‏ إن اتتسازيات Glatt‏ تكد فقط فى الستشقيات 
الضغيرة: ولسو Ball‏ فإخ الممول بمفرده يستطيع باقل قيمة تكلفة تحقيق ما يقدمة 
غق طريق اكش من yes‏ متنافين. في الناطق الريقية shell‏ إلى اللمولين الكخرين 
کن مكلف وغال الثم وى سيل الال فاخ الستفقيات الطية ليا تانر فى 
اكان العركن لكان الحلية. 
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نشاط 2-8: 


في هذا المثال سوف نقوم برؤية افتراضية للسوق فعلى سبيل المثال إن تحري 
سرطان عنق الرحم يودي إلى تغيير في بنيان السوق. فتقديم تحريات سرطان Bie‏ 
الركسع دلي E‏ تحص al‏ تة الهو وي ك تيت الدكرية أن 
المختيرات الخاصة يجب أن تجرى تلك الفحوصات. فهناك 100 مختبر يتنافس فى 
هذا العمل. حيث إنه لا يوجد اقتصاد ميزان هام في هذا العمل. فالشركات تستطيع 
القيام cts‏ وتستطيع وصفه في مصطلحات النموذج التام المتنافس الكلاسيكي (انظر 
إلى الشكل 2-8). ففى الصناعة منحنى العرض GLE GLE‏ منحنى هامش التكلفة 
وعدي E‏ كبا يري والكفرات الارن كرح :كذ ة الس ااك تزا الس 
(عند نقطة الاتزان في السوق) Pe‏ فالمختبر يقدم كمية ge‏ والتي يكون فيها ال MR‏ 
مساق ال MC‏ 

رغم ذلك فإنه بعد عامين تمت الموافقة على أن هذه التكنولوجيا لم تعد ملائمة 
Gay‏ ثم gust‏ آن القراءة اليدوية etl hl‏ يجب أن هيدل Bel lly‏ الأوتوماتيكية حيت 
إنه say‏ أنها dds AST‏ ومنذ وجدت براءة الاختراع فى هذه التقنية» وكذلك هناك 
افر مخ الاتفصان فى درل :قال سوق كن أن الشيركة اللقردة AW‏ فاك 
براءة الاختراع ستقدم الكثير من الخدمات. فتموذج الاحتكار البسيط في (الشكل 
48 سف الحا الحديدة. 

عاد مقارنة R‏ والتكلفة: Roe Ng‏ نين السيتاريوفية: اة كن 
روط uid [Sal‏ امقاء الان 


Gof‏ الفردية | م 





Q,=100q. Q (m) qe q (0000) 


الجديدة ‏ للسوق التنافسية التامة. 
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(الشكل 3-8): السوق الافتراضي لتحري سرطان عنق الرحم بعد 
تقدیم التقنية الجديدة ‏ احتكار السوق. 
=Qm‏ ربح المحتكرين  Sale)‏ الإنتاج. 
=Q*‏ كفاءة تخصيص الإنتاج. 


التغذية الراجعة: 


فى الأسواق التنافسية (Mc)‏ = هامش التكلفة الاجتماعية MB, (Msc)‏ 
الطلي) = hale‏ القائدة الالمشاعية (MSB)‏ هذا يعت أن السوق الفا تكون 
ذا BLS‏ مالخصضة مع التقنية الجديدة: فالمول القرد يستطيع أن ينتج عند TAKS‏ 
أقل مقارنة بالعديد من الممولين. فهذا الممول عند تحقيقه أعلى قيمة للربح سوف يكون 
لديه حافز للتقدم عند النقطة Qm‏ التي تكون تحت كفاءة تخصيص الإنتاج (*0 التي 
(MC=MB kus‏ (تذكر أنه لا يوجد منحنى العرض فى هذا الاحتكار وحيث أن 
الكمية والسعر يتم تعينهم عن طريق التفاعل بين وظائف الطلب والتكلفة. وهذا يكون 
شبد اهام الست كن مسب وحدة due CGY!‏ إن الفائدة تز عن التكلفة Mc > MB)‏ 
وهذا لا يتم تقديمه. 

إن ميزة التقنية الحديثة من ا محتمل أن تؤدي إلى تقليل التكلفة. وزيادة العرض 
في تقديم الخدمات, والمساوئ التي تسمح للممول بمفرده أن يبذل جهده في قوة 
الاحتكار. وهناك الكثير من الخطوات التي تستطيع الحكومة عملهاء وللتأكيد على أن 
قوة الاحتكار مضبوطة: واحتياط الخدمة تزداد. 

٠‏ كما أن باستطاعة الحكومة الطعن في السوق - وتقديم الاحتكار للممولين الذين 
يمون كفصن في اض LMS,‏ 
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P* وياستطاعتهم وضع سقف للسعر للحصول على السعر الاجتماعي الأمثل‎ ٠ 
aY سكف الس ف إلى زياية اع را‎ EN لاف يكن‎ 
Mad سقف السعن فى السوق التنافسي» والذى يودي إلى فقيل الكمية‎ 

GSN gad LAs و اطا‎ « 

فهناك مشكلة محددة عندما تكون حماية براءة الاختراع مُشتركة. ففي هذه 
الحالة يكون الممول هو الوحيد المسموح له في تقديم البضاعة GY‏ طور هذه التقنية 

cuts‏ ودون Sly‏ التختراع فاع N‏ يكون sits peel‏ للقطرين من ا 

الل لآن es ata‏ متهن الاعتماد غل الت الك فى الخال دوق BEB‏ 

الحكه وقطرين التكلنة. calle‏ السلبى براك الاكتراغ هى ان الشركات تت 

أن تحضر الإنتاج» وترفع السعر أثناء فترة براءة الاختراع في العملية. 

jee التيقرية قاعم كان‎ lag call ep eh | ae 
التي وضعت من شركات الأدوية لن تستطيع للدول ذات الدخل القومي المنخفض‎ 

تحمل تفا ودا حا جن حا Pay‏ 

في بعض الأحيان تم اقتراح أن المحتكرين لديهم قدرة أقل لتحقيق الكفاءة 
التخصصية: والتقنية. تم التحاور أنه رغم من دافع الربح العالي. فإن حافزهم لتقليل 
التكلفة يتضائل بسبب أن المحتكرين لديهم فوائد ضخمة بالفعل. فإنك ترى أن الأسواق 

مع كثير من الممولين تميل لكي تكون ذات كفاءة. (وهذا يعطي شروطا معينة للتقابل) 

ولكن الأسواق التي تكون بممول واحد تكون ذات كفاءة غير متخصصة. ولهذا فإن 

الحالة فما هي الحالة عندما يكون هناك قليل من الممولين؟ وهذا النظام يدعى احتكار 
القلة, وتخت احتكان القلة فان كران المولن يصب مقا جداء وهذا BY‏ القرازات 
لأي من المنتجين في السوق تكون نتيجة للشركات الأخرى. رغم أن تلك الحالة تكون 
معقدة جدا. فإنه من الأمن افتراض أنه كلما قل عدد المنتجين» وكلما كان أسهل لهم 
حصر الإنتاج» ورفع الأسعارء وهذا يؤدي إلى قلة الكفاءة في السوق. 


العوامل الخارجية: 


شكل yal‏ من قشل السوق يرجع إلى agen‏ عوامل خارجة. فلمك سمعت 
عن مصطلح العوامل الخارجية. ولكنها بالضبط ماذا تعني؟ فالعامل الخارجي يكون 
الك of‏ النفعة من Ai aN) tall‏ سقط على الاس Gall‏ لا مترمون 
بالمشاركة في الصفقة. فالتفاعل الطبيعي في السوق يأخذ بعين الاعتبار المنافع 
الشخصية؛ منذ كانت وظائف الطلب الشخصية تعكس التقييم الذاتي للاستفادة 
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راه فما كرون عاك كلفه خارجة رفاك E‏ المشناركة فى الصدفة ‏ 
تأخذ تلك التكلفة. والمنفعة في حسابها. فهذا الفشل في وضع قيمة كل من التكلفة, 
رالا ate‏ ومرن الى Le‏ تتفت اراي أو ها فرق Sills Relat ast‏ 
الطايق لهذا اللختلات بين هامقى التكلفة الخاصة: oh‏ الفائدة؛ وهامش ac‏ 
الاجتماعيةء أو الفائدة, وهذا يرى في (شكل 4-8( عن التطعيمات. 

لفطلاف بن الف الخاصت Seley‏ التطعينات تطح روصا عن 
طريق الارتفاع في حالات الحصبة في المملكة المتحدة كنتيجة للذعر الإعلامي. 





Qe OQ Q 


(الشكل 4-8(: مثال للمنافع الخارجية: سوق التطعيمات ضد الحصدة. 
=P*,Q*‏ سعر كفاءة التخصيص, ومستوى الإنتاج. 
6 أعلى سعر للربح» ومستوى الإنتاج. 
5= العرضء والطلب. 
=MPB‏ هامش الفائدة الخاصة (الطلب). 
m8‏ هامش الفائدة الاجتماعية 
=Areaa + b‏ الوزن Cot!‏ المفقود للمجتمع نيتجة لفشل السوق المرتبط بمنافع خارجية. 


اما بالف EN‏ فشكن GE)‏ الح من ال اك ا 
في معدل التطعيمات» وهناك منافع خاصة لمن أخذ اللقاح « فمعظم الأطفال يكون لديهم 
مناعة عالية ضد الحصبة: وبالتالي فإنهم يكونون في حماية من تأثير مرض الحصبة. 
إضافة إلى المنافع التي تعود على هذا المجتمع بأسره. فالتطعيم يقلل أثر الإصابة 
بالحصبة وبالتالي يقل معدل الإصابة بهذا المرض. لكن كان هناك إعادة ظهور سريعة 
للحصبة في المملكة المتحدة (وحالات أخرى أكدت في إنجلتراء وويلز ارتفعت من 56 في 
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سنة 1998 إلى 971 فى سنة 2007 -2008 .(Mclntyre and Leask‏ مما Gage‏ إلى 
تهديد خاص لكثير من المجتمعات المعزولة مع تغطية صحية قليلة (المناعة القطعية). 

إن العامل الخارجي الإيجابي المرتبط مع التطعيمات عموماً يؤدي إلى أن تقدم 
اكا غ مخقلفة للزياكة مق اساك الله اة كزنة عن EER PEE‏ 
الأمثل. وهذا يتضمن مخطط قسائم, إعانة ماليةء وذلك من أجل تطعيمات الطفولة في 
معظم البلدان التي تقوم بتوفير التطعيمات. ففي المملكة المتحدة اللقاح أطلق عن طريق 
الحكوية Jas!‏ مسقوى الكطعيد يرتم Goal Bye‏ 


نشاط 3-8: 


عدم تكوخ البضاغة غير مقصروكة المنافع قهذا ها سمي بالعوامل tyb‏ 
اليماب ان اهاد تفلي E‏ لام اله مم Aol pall‏ ا رة E‏ 
مثل: التطعيمات. فإنك ستجد أن نتيجة أرقام التطعيمات سوف تكون أقل من الأرقام 
ال Geld‏ ان الرصول إلى مستريات الناعة اه ومن ناحية pe‏ 
فإن السوق سوف يكون تحت» وعرض التمنيع. 

هناك أيضا عوامل سلبية خارجية. JÈU‏ التقليدي هى التدخين. 
1 کک كو کی thy, ait‏ + 
2 كيف ى ty Stl‏ برض حد ald‏ العوامل الشايمية 


التغذية الراجعة: 

tae 1‏ يكن Reet apt lll‏ اللبنيه كما E uo‏ 
Las‏ يكن هناك تكلا على الأشخاضى اليكدن منلبيا . وعندما يزخ الناس akdi‏ 
اله للتدكية قان يقرة تركيزهم تقوم على تار التدحين عليهم والبسوق 
Las‏ الا ial‏ جالاعتبان تأثيرها على الآخرين. ولذلك فإن السوق يمد الناس 
بالبضاعة فوق المعتاد. ومثال آخر للعوامل الخارجية السلبية هى التلوث الذي 
يحديه سبي الشركات (الفبنامية لازت يزكر ke‏ ها يجا ون pts AW‏ 
الشركة لا تستطيع تحمل أي تكلفة مباشرة بهذا التلوث. ولذلك فإن الشركة لا 
تأخذ بعين الاعتبار هذه التكلفة عندما تقرر كمية البضائع التي تود إنتاجها. وفي 
هده A‏ اة الشخصية اقل هن الات ele‏ الذي dates‏ 
لاذفر إن التقليل مح الكلفة E aiai Baby‏ 
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elias .2‏ الحكومات إلى رفع سعر الدخان لكي Sais‏ على التكلفة للمجتمع. وهذا 
يتحقق من خلال فرض نوعية من الضرائب تسمى luno‏ بيجوفيان. فالهدف 
من هذه الضريبة هو استيعاب تكلفة العوامل الخارجية السلبية. فالضرائب تعمل 
على زيادة التكلفة للبضائع المستهلكة. وهذا يودي إلى كمية توازن قليلة» وفي 
حالة التدخين سيتم وضع رسوم على السجائر. وأمثلة أخرى ريما أن يكون هناك 
رسوم على الكحولء وكما يوجد اقتراحات إضافية في أمريكا لفرض الضرائب 
على المأكولات السريعة: فقي حالة التلوث تقوم الحكومات بإطلاق المصاريف. 


gel‏ العامة: 


إن فشل السوق دون المستوى الأمثل للتخصيص البضاعة» أو الخدمة يحدث 
أيضا مع البضائع العامة باركين (2008 (Parkin et al.‏ يقدم التعريف التالي للسلع 
العامة: 


البضاعة أو الخدمة المستهلكة في وقت واحد عن طريق كل فرد (غير منافس)» 
ومن غير الأفراد فإنه من الممكن استبعادها Y)‏ يمكن استبعادهم). إذا كان الممول 
للسلعة العامة يحاول سؤال الناس يدفعون للحصول عليها مقدار. يجب على 
المستهلكين يجيبون أنهم لا يريدون. لماذا؟ لآن المستهلكين يعلمون أنه المرة التي تمول 
فيها البضاعة فباستطاعتهم استهلاكها حتى» ولو لم يتم الدفع» وهذا ما يسمى 
بمشكلة الراكب الحر (2008 (Parkin‏ 

مثال تقليدي للبضاعة العامة هو ضوء الشارع. فجميع الآفراد في الشارع 
يستخدمون الإضاءة في تقس الوقت. ولا ىجد آي شخصن تستطيع استيعانه من 
استعماله لها إضافة إلى أنه عندما يسير أحد الأفراد في الشارع فهذا لا يعني الحد 
من الإضاءة للآخرين في الشارع. فكثير من البرامج سوف تكون تحت التجهيز عن 
طريق السوق لآن الناس يأملون بتحقيق فوائد من غير مساهمة في التكاليف. ومن 
ناحية أخرى فيكون هناك حوافز للراكب الحر. 

قبل هذا عق أن العكان بالصكةا فى شاع عا لأ لس #ذلك Fre Pee‏ 
فا ف Pah gt‏ كان متاق شخص مقر ملك دا glad‏ 
الأطباءء أى التطعيم)» ومن ثم هناك دواء آخر (استشارة الأطباءء أو التطعيم) أقل 
ae Ny as‏ فارعا ال كين latte a Reda‏ کی باستطافة 
الممولين بسهولة منع الآفراد من الاستهلاك. مهما يكن هناك جوانب للصحة التي 
تكون فيها السلع عامة. واحدة منها التحكم في العدوى مثل إدارة الملاريا خلال 
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الإجراءات البيئية )1988 (Mills and Gilson‏ فكل فرد فى المجتمع يستطيع أن 
ينسم مق Gl‏ يكون al‏ سول :لياه بخالية من b‏ دوة نع آي شک gal‏ من 
حق الانتفاع بهذا. فإنه لا منافسة فى هذاء وإضافة إلى أنه لا يوجد أحد يستبعد من 
هذا الانتفاع. المعلومات أيضا جزء متكامل من برامج الصحة العامة. وباستطاعتنا 
على السلع التي تسمح لهم الحصول على المعلومات عبر التلفانء أو المذياع. إن عدم 
الاستبعاد يؤدي إلى الركوب الحر الذي يؤدي إلى استهلاك الآفراد AST‏ المشاركة 
العادلة في البضاعة. وعدم المنافسة يؤدي إلى انخفاض في الاستهلاك الاجتماعي 
الأمثلء وكنتيجة لذلك فالتنافس في الأآسواق التامة تحت عرض البضائع العامة 
وبالتالي فإن الوصول المباشرء أو التمويل من قبل الحكومات يكون مطلويا للوصول 
إلى الحد الاجتماعى الأمثل للإنتاج (2003 Smith et al.‏ 


التآأمين الصحى: 

إن الطلب للرعاية الصحية غالبا ما يتجلى كطلب لتأمين الرعاية الصحية. 
فأسواق التأمين هي تطور استجابة طبيعية لعبء المخاطرة. ففي الحقيقة إن التأمين 
استجابة لفشل السوق المتعلق حول توقيت الطلب للرعاية الصحية. فأسواق التأمين 
تعقد نموذج للطلب الذي رأيته في الفصل الرابع. المستهلكين» فبدل من طلب الرعاية 
الصحية يكون طلب تأمين الصحة. توفر شركات التأمين الرعاية الصحية: أو الآفراد 
يطلبون ذلك ويدفع التأمين من أجل ذلك. 


نشاط 4-8: 
ثم بعد ذلك حاول LLY‏ عن الأسئلة التالية: 
1. لماذا يقوم الناس بالحصول على التأمين؟ 
2 لماذا يقوم الناس بالحصول على الرعاية الصحية؟ 
فالمقال يشير إلى الأقساط العادلة الأكتوارية بدقة. وهذا يعني أن الكمية BN)‏ 


لقسط) 
الذي يدفعه الفرد للتأمين فهو يعكس احتمالية الشخصيةء ومدى احتياجها للعناية 
اا 
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للا غير اللايقين وطلب التأمين 
بالنسية للأفراد» الأمراض غير المتوقعة. يصفة dole‏ من المحتمل 
alesis Geile N ECM se)‏ ار 
IISS‏ لل ل الا ال Pe CAN Toes‏ 
يدفعون ثمن حالة الصحة في المستقبل. ولكن مستوى الفرد» ومستقبل 
MT‏ ا ار 
Sepang‏ ل ا ال شل 
الاستهلاك في الرعاية الصحية كالطريقة المستخدمة في السلع مثل 
el ae, AE‏ ا ل ال ات اليل للك 
سا ارا ad‏ اد ل لله ا لكت إن AA‏ 
ا Me‏ ال See‏ 
لكين gee‏ سداد GIN‏ ني كال تكد ره رض ما لود إلى 
تأمين الفرد» ودفع نفاقات التأمين الصحي. هناك بعض التأمينات 
ld TE TS‏ 
ذلك فإنه من الصعب التأمين ضد القلق؛ all‏ والمعانة نتيجة مباشرة 
ال ا اا لح القن ا لا دا 
pail olay Uh‏ ل الست على Tene ela‏ 
وموضوعية عن كم الآلم والمعاناة لدى المرضى. ومن ناحية أخرى فإن 
CNC‏ لل ا اليك 
والقابلية للقياس. ولذلك فإن تأمين الرعاية الصحية الذي يتم أخذه من 
قبل الو tale‏ ورغم من إنه ages‏ إلى الان pais Youll‏ 
اسان اا عد اعتادل ا wine‏ رلك التكلفة SY‏ 
نفقات الاعتلال الصحي. وبالرغم من ذلك فإن الرعاية الصحية تجسد 
ST ead all cecil‏ الل 
alts 1e‏ سات الا وات eran ene ll fe venues‏ سر 
cbt 13gb Ss Lege yaeall ley ay Leal Ayyline gy‏ 
fog) Sal] (ees Ay) ee a al 9)‏ 


وعلى افتراض أن هذا غير محقق ومع ذلك فإن الناس لا يزالون 
يقومون بالدفع» وتغطية التكاليف لتحمل تغطية النفقات» وتحقيق 
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الربح. والسبب في ذلك عموما كون الناس ينفرون من المخاطرة. وهم لا يحبون 
اا لي الس AUT RSG‏ لسار الال Ee‏ لاله 


وعلى سبيل المثال في مجتمع من 10 أشخاص فإنه من المتعارف عليه أن كل 
شخص لديه فرصة واحدة إلى عشر فرص لتحمل نفقات التأمين الصحي 
الذي يبلغ 1000 جنيه استرليني سنويا 3 گن الكل ينفرون من الخطر كل 
فرد أخذ سياسة التأمين. عبر القيام بدفع 0 جنيه استرليني سنويا لكي 
تكون عادلة. ومهما يكن إذا كانت التكلفة الإدارية 10 جنيه استرليني ا 
فهل كل شخص يستطيع أن يقوم بدفع التكاليف حتى لو بلغن 101 جنيه 
استرليني؟ إن الإجابة المحتملة نعم. 


يفضل الناس عادة التأمين ضد الخسائر الكبيرة غير المتوقعة عن تلك 
الصغيرة التي تحدث Sule‏ ويكون متوقع حدوثها. فعلى سبيل المثال Ya‏ 
الأشخاص الذين يقومون بزيارة طبيب الأسنان JS‏ ستة أشهر لمجرد الفحص. 
فإنهم لا يجدون dad‏ من التأمين عندما يتوقع حدوث الفحصء وعدم تكلفته. 
ولكنهم يفضلون التأمين ضد التبعات غير dag gill‏ والغالية من الفحوصات 
المطلوية للأسنان» وما يتكلفه من نفقات. وهذا لا يعنى أن الناس لا يقومون 
بالتامين ضد الخسائر القليلة والكثير من الناس يقومون بدفع التأمين خد 
الخسائر القليلة. فالسبب في ذلك لا يعود فقط إلى عدم اليقين نفسه, ولكن إلى 
القلق تجاه تكلفة العلاج. مهما يكن فإن الشخص يتوقع قيمة التأمين مقدما 

ل لم ل 
(Donaldson et al. 2005)‏ 


التغذية الراجعة: 


call alti 1‏ يتقرو من EIEN‏ ورمون الان gy‏ الان يقال هن SEH‏ 
التي يقابلونها. فهم يقومون بالتأمين إذا كانت الفائدة المرتبطة بهذا تفوق الفائدة 
aad pill‏ 

LS .2‏ أشار دونالدسون وآخرون (Donaldson et al.)‏ إلى أن الضمان الصحى 
ليس التأمين ضد الحالة الصحية: ولكنه ضد تكلفة العلاج. وعندما يقوم الشخص 
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بدفع التأمين الصحي سنوياً عندما يكون مريضاً فإنه لن يدفع قيمة علاجه. وبدلاً 

من ذلك» إذا كان عليه الدفع فإنه سيدفع بمعدل أقل بكثير. 

فالتأمين يقوم بحماية الأفراد من المخاطر المالية. بمهما يكنء فإن سوق الرعاية 
ال ee‏ لمن بالكو دي ا E se‏ كرون كا هنع 
لفشل السوق الذي Libis‏ بسبب عدم تماثل المعلومات. 

إن عدم تماثل المعلومات يوجد عندما يكون أحد الأشخاص في الصفقة الاقتصادية 
لديه معلومات وثيقة الصلة بالموضوع أكثر من شخص آخر. فذلك يقتضي أن تكلفة 
الشخص ال مجهول للوصول إلى المعلومات يكون Bab‏ جدا. وهذا يؤدي إلى أفعال 
ضد الحزب النظامي مما ينتج عنه فشل السوق. وتحت الظروف الطبيعية فإن هذا 
الشخص يقوم بجمع المعلومات وبالتالي يستطيع تقليل الخسارة إلى الحد الأدنى. 
عندما تكون تكلفة جمع المعلومات غالية الثمنء وذلك من فوائد الصفقة الأصلية وهذا 
يصبح غير كاف للتعويض. وسوف ترى الآن هذا يحدث في أسواق تأمين الرعاية 
الصحية في شكل من أشكال. 


في حالة التأمين عندما يفكر أحد الأشخاص بأنه في خطر أقل the‏ لأخذ 
التآمين من هؤلاء الذين يعتقدون أنهم في خطر مرتفع. وهذا يعني أن الأشخاص ذووا 
الخطر المرتفع سوف تتجمع مخاطرهم» والأشخاص ذووا الخطر الآقل لن يتجمعوا. 
lias‏ ما يعر فبالانتقاء الضان. ومن الجموغة المطلعة على الموضوع (الأشخاض الذين 
يدركون الخطر على صحتهم). فهم فقط الذين سوف ينتفعون من معظم الاتفاقيات 
التي تدخل في المعاهدات» لرفع الضرر عن ذلك الشخص الذي يكون على ale‏ ودراية 
بأهمية التآمين» والشخص الجاهل لا يستطيع إخبارنا بآن المعاهدة سوف تكون سيئة 
أو لا لأنه لا يملك لديه المعلومات الضرورية. وفي هذه الحالة نجد أن شركة التأمين 
لا تستطيع إخبارنا ما إذا كان التأمين عال أى منخفض الخطورة. فإذا قامت شركة 
التأمين ia‏ وجمع المعلومات عن مستوى الخطورة لكل شخص مؤمن عليه ومن ثم 
يستطيعون منح علاوة من شأنها تحقيق منفعة لكل شخص. وهناك أشياء من شأنها 
الوقوف دون الحد الآمثل iiai oil‏ ما سوف نراه فى الفصل الحادى عشر مما 
يؤدي إلى انهيار السوق الذي سببه انتقاء الشركات الضار. i‏ 


نشاط 5-8: 


في أي دولة حيث يكون المصدر الرئيسي للتمويل هو من خلال التأمين الصحي 
الخاص» هل كل مجموعات السكان يفضلون أن يكون موّمن عليهم؟ 
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التغذية الراجعة: 

فهناك مجموعتان من الناس يبقون دون تأمين. الآولى هؤلاء الذين يعتبرون 
أنفسهم ذوي مخاطر قليلة فلا يستطيعون إيجاد سياسة تأمين تعكس تلك المخاطر 
التخفضة. وهذا ما Quay‏ إذا كانت شركة التأمين لا تعلم بتلك LIS‏ القليلة. وهذا 
ما كل فضل السوق oY (ee aN)‏ الخلاوة كن igs‏ لكل هن شر 
«patil‏ والمؤمن عليه عندما يكون هناك عدم تماثل في المعلومات. 

المبوعة الأخرى القن تنكل السام وو افو Ninn‏ دى الغا اا 
ولكنهم لا يستطيعون في الحقيقة دفع تكلفة التأمين رغم عدم فشل السوق. هذا ما 
يبدو أنه ظلم. وفي هذه الحالة يؤدي ذلك إلى كثير من الاهتمام السياسي ففي الولايات 
المتحدة الأمريكية التي تنفق كثيراً من المال لكل فرد في الرعاية الصحية أكثر من أي 
دولة أخرى. فهناك تقريباً خمسة وأربعون مليون شخص دون تغطية تأمين صحي 
إذا كان هتاك العديد من الناس أعلى من متوسط LSU‏ الصحية. إلزاميا فإن نظام 
التأمين الاجتماعي له ما يبرره على أساس من التكافق, والعدالة (انظر الفصل الثاني 
عشر). ففكرة إلزام التأمين ينظر إليها بخطورة عن طريق البعض في الولايات المتحدة 
ارك GM‏ منهوع Liye‏ الاكتيار تو La‏ مثالية Alle‏ 


الخطر المعنوي: 

يلاحظ شكل آخر من فشل السوق يلاحظ في كل من توفي الرعاية الصحية 
وقى سوا الكامين الضنكى فى انط العتوى. وهذااما معدم لدي الشخص pel‏ 
لديه العلم والمعلومات عند عقد الصفقة؛ فهو يستخدم تلك المعلومات ليسيء إلى 
الشخض الذي لمن لدي فك اللعاونات. على سبيل JE‏ إن gasai‏ الؤمق علية أن 
يكون لديه (yale.‏ للاندفاع بتهور (مستهلك ذو خطر معنوي). وهذا بإمكانه أن يوضع 
(tice lt‏ مورد ينك ع tell) carl‏ للوعانة ال Walt‏ كيوك sha‏ 
الذيق ادون آل عا الف هنا قوق الدراحة Lats‏ كن موسا عليه فالس 
Y Ley‏ وون يعمل ارات ریا وان Bully LS‏ حرج اک ان ail‏ 
تك القصوصية, ole Gotti gh‏ ابول من الأ SING tapal‏ أن 
السعر المدعوم للرعاية الصحية يكون كنتيجة للاستهلاك المتزايد للرعاية الصحية 
عند المرض. (فالشكل 5-8) يريناء أو يوضح لنا كيف إنه في هذه الحالة عندما يقوم 
المستهلكين بالاستهلاك حتي نقطة تكون فيها هامش المنفعة مساو لهامش التكلفة 
المع هما ينم de‏ كر خسارة في الرفاهية الاجتماعية. 
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P=0 





(الشكل 5-8): إمكانية فقدان الرفاهية الاجتماعية من وضع سعر 
أقل من التكلفة الحدية (0 < (MC - P‏ 


تعاني شركات التأمين مالياً من الخطر المعنوي للمستهلكين. ولمعالجة هذا فإن 
شركة التأمين باستطاعتها وضع بند في العقد حيث لا يسمح بمثل هذا السلوك ولكن 
alls‏ رصد الصفقة سواء كان المؤمن عليه سوف يلتزم» أو لا حتى ولو كانت ذات 
تكلفة عالية. فهناك خطتان توضع من قبل شركات التأمين لتقليل الخطر المعنوي. 

فآولها يلتزم بتقليل قسط التأمين لهؤّلاء الأشخاص الذين لديهم مطالبات في 
صفقات قديمة ماضية. وهذه الطريقة تساعدنا للتفرقة بين الأشخاص ذوو الخطر 
القليل» والأشخاص ذوو الخطر العالى» وذلك يعطى شركات التأمين الاستطاعهء 
ولتقديم الأقساط التي تعكس مستويات الخطر لكل مجموعة. فهذه الخطة لن تكون 
كاملة GY‏ بعض من العملاء ذوي الخطر العالي لن يبدو مطالبهم بعد. بينما بعض من 
هؤلاء العملاء غير المحظوظين ذوي الخطر المنخفض يكونون بالفعل قد أبدى مطالبهم. 
فعلاوة على ذلك هذا لا يمكن تطبيقه عندما لا يكون أحد الأفراد باستطاعته أخذ 

وثيقة التأمين قبل أن يتحقق من مطالبه أولا. فتلك الاستراتيجية سوف تزود هؤلاء 
الأشخاص المؤمن عليهم بحافز لتقليل مخاطرهم لأنهم إذا لم يقوموا بفعل ذلك فسوف 
يحتاجون لعمل تلك المطالية التي من ها زيادة قسط التأمين في المستقبل. 

Li‏ الألية الثانية فهي تقديم أشكالاً مختلفة لرسوم المستخدمينء أو تكلفة الآليات: 
كمثال الخصومات. أو المشاركة في التسديد . وهذا ما يؤدي إلى تقليل المنافع الصحية 
ويالتالي من المحتمل أن تكون معالجة لفقدان الرفاهية. (Lagarde and Palmer‏ 
Thomson et al. 2010)‏ :2008 . 
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نشاط 6-8: 


هناك بعض السلبيات لرسوم المستخدمين. ماذا تعتقد أن تكون؟ 

التغذية الراجعة: 

° إن مستخدمي الرسوم يؤثرون على االمجموعات ذات الدخل المنخفض بشكل غير 
guilt‏ 

o‏ الطلب يقل على العلاجات المؤثرة بالإضافة إلى الرعاية الصحية العادية. 

ف .ريما لخ يقللوا مخ Socal Lhe pl US‏ فى Us‏ ها إذا کان اللمول ذا ghd‏ 
معنوي. (الممول ذى خطرء أو الممول بفعل الطلب) يحدث هذا عندما يكون مموا 
خدمات الإمداد يريد رفع الدخل بمعرفة أن المؤمن عليه (الحزب الثالث) سيقوم 
بالدفع (انظر إلى الفصل العاشر). 

e‏ إن الدول ذات الدخل المنخفض لا بديل فيها من دفع الرسوم لجمع الآموال للرعاية 

سوف تقراً الكثير عن مختلف الآليات المشاركة للتكلفة تحت خصوصية التأمين 

في الفصل الحادي عشر. 


الوكالة: 


حاول أن تتذكر نموذج الطلب في الفصل الرابع. في هذا النموذج أن المستهلكين 
sf)‏ في حالة dle pl!‏ الصحية: (ged gl!‏ يكونوا ld‏ سيادة Sly‏ يكونوا MES‏ چب 
أن يكون: 
o‏ الحكم على التكلفة والمنفعة للرعاية الصحية. 
o‏ تحمل الرعاية وتلقى المنفعة. 
o‏ شراء العلاجات حينما تكون المنفعة زائدة عن التكلفة. 

اليد من سمتاطق الرعاية الضحية هذه الشروط لا ققى:وكذلك cresyl! Saleen‏ 
تكون محدودة. في معظم النماذج فإن المريض لديه تأمين الرعاية الصحيةء وهذا يعني 
أنه لا يتحمل التكلفة كاملة فهم يطلبون أيضا ممولا لتلك الرعاية الصحية ليمثلهم 
بالنيابة عنهم في ما يشير له الاقتصاديون بالعلاقة بالوكالة. فالاقتصاديون عادة 
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ما يصفون الأطباء (كعملاء) لأنهم يقومون بالتصرف نيابة عن المرضى. فالطبيب 
(العميل) يتم إخباره عن صحة المريضء وخيارات علاجه فالمريض (المسؤول) يكون 
على جهل نسبيا بهذه المسائل» فلذلك لابد على الطبيب أن يقوم بالاهتمام الكافي 
بالمريض. فالشخص سيقوم بتوظيف الخدمات كوكيل إذا اعتقد أن الفائدة بعد ذلك 
تكون أكبر من بدون مساعدة الوكيل. 

من المحتمل أنت قد تعي أن هذه العلاقة تكون تابعة لعدم مماثلة المعلومات. 
والطبيب dale‏ ما يفضل إخباره بحالة المريض عن المريض نفسه. وهذا ما يؤدي إلى 
رفع الخطر المعنوي. ففي هذه الحالة تحدث الخطر المعنوي يحدث عندما يمثل الوكيل 
بنفسه الاهتمام بنفقات المريضء أو الطرف الثالث الذي ash‏ بالدفع. 


نشاط 7-8: 


call Sa‏ وخيراقك وقبيك حاول الأجابة عن ال الثالة: 


ذلك لماذا لا يكون غير كاف؟ 

2 في النظام الذي يكون فيه دافع للطرف الثالث (مثل التأمين الاجتماعي) فمن 
المفترض أن هناك نظريا ثلاث معلومات غير متماثلة. واحدة منها دافع علاقة 
المريضء والذي من GLE‏ أن يودي بالمستهلك إلى الخطر المعنوي فما هما الدافعان 
المتيقيان؟ 


التغذية الراجعة: 


a‏ الفط ی او درن ارک شق الا لكوك إلى سو العا 
الصحية فهو من المحتمل أن يزيد من الاستغلال في قوة السوق. فإنه في معظم 
الان هناك عد poi‏ مرح ااا فى موق الغا الصا ف ال تان 
لكن هناك الكثير من الأسباب التي تحوم دون ذلك. ١‏ 

l‏ الأطباء من الأفضل أن يخبروا العملاء بالخدمات المقدّمة ويذلك هم قادرون 
على الاحتكار رغم أنهم ليسوا كذلك. فهم يستطيعون التأثير على السعر لأن 
العملاء يكونوخ على جيل بالجودة فيا لمكثلق المولين. gpa A‏ الذية 
يكونون على جهل بخصوص فاعلية الخدمات» وذلك على حسب نصيحة 
الطبيب اليد قحف شرائيه سنس slot‏ من Teil‏ الج (igh‏ ها سه 
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الطب التاجم ge‏ المممول (انظن الفصل due (patel‏ يكون الحافز لفعل ذلك 
إذا كان العائد المالي للخدمات المقدمة مرتفع. 

ب. المنظمات التي تهتم بالكفاءات المميزة يكون لديها قوة معتبرة في الخدمات 
الصحية. ومن المهم أن لا تكون لهذه الهيئات دور في وضع التكلفة المالية 
للخدمات. وهذا يعني أن الأطباء ستكونون هم المتحكمون في كل من الإنتاج 
زالسعر فى صوق (Gls Scie Shes‏ كاتف AY! SG lle, calles‏ 
شولك يكون jadsil File agus!‏ ها نوزاء.متستوض كا التخضيصية calla!)‏ 
الناجم عن الممول). من المتجادل عليه أن الكفاءة التي يتم الحصول عليها 
في نظام الولايات المتحدة للرعاية الصحية بعد قوة الهيئات المهيمنة أصبحت 
محدودة )2007 .(Green‏ 

og‏ يجد الأطباء المختصين أنهم بالحقيقة يجب أن يكون لديهم الاحتكار لتلك 
الخدمات للمقدمة. فباستطاعتهم توفير تلك الخدمات للمرضىء أو أصحاب 
العمل بسعر مرتفع جدا. 


2. (الجدول 1-8): يوضع الخطوط العريضة لإمكانية عدم التماثل. 


(الجدول 1-8): العلاقة مع عدم تماثل المعلومات. 


2. الانتقاء الضار 





وكالة اق 








*الدافع: ريما يكون مؤمن خاص - نظام التأمين الاجتماعي» أو الحكومي. 


إن عدم تماثل ا معلومات ليس حصريا هو سبب سقوط السوق في سوق تأمين 
الرعاية الصحية ولکن dag Has‏ أن خدمات الرعاية الصحية لها دور. فعدم الكفاءة 
الوكالة . 
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تدخل الحكومة: 

تعلمنا حتى الآن في هذا الفصل أن فشل الأسواق يوجد في سوق الرعاية 
الصحيةء وسوق التأمين الصحي. فوجود العوامل الخارجيةء والاحتكار جدل ضخم 
لتدخل الحكومة. مهما يكن في الفصل السابق عدد من الحجج المتعاكسة قدمت لدعم 
الأضواق قن الرعاية الصحية Teste‏ فيلات :في itll SUSI‏ والتخصصية. 
الابتكار» والمرونةء والتعاون التطوعيء والاختيار. 

وقد تعلمنا في هذا الفصل أيضاً عن مبادرات الحكومة, وشركات التأمين 


لخفض تأثير فشل السوق. ولكن ماذا عن تدخل الحكومة - فهل يكون فعالا ؟ إن 
تخل الحكومة يكين مظازيا عك الشويل العاذ ١‏ الشدواكن)..إذا زات اة 
eal‏ سوك MeN‏ اا ان ر gd pall‏ ك وة 
ool walls‏ توا وء كانت قن البضاكم والخسنات: أي Jal‏ وها يقد call‏ 
تغيير في توازن السعر والكميةء وكذلك قلة الرفاهية الاجتماعية في الأسواق. فذلك 
مدى فشل السوقيوهذا Le‏ درد quay‏ الاعفان. إن فشل السوق الرعظ بارعا 
السا يكون شين فاع مه . لذلك اليغاية الد يجب أن كرك للسوق: 


المللخص: 


لقد قمت بقراءة أنواع مختلفة حول عدم الكفاءة التي تحدث في الأسواق من 
الاحتكارء والسلع العامة والعوامل الخارجية » وعدم BLS‏ المعلومات, والآليات المختلفة 
للحكومات التي تستطيع من خلالها السيطرة على المؤثرات السلبية. IAR?‏ أن 
دور تأمين الرعاية الصحية تلعب دورا في تشكيل سوق الرعاية الصحية. وفي القسم 
الرابع سوف ذقوم معا بإحضان قراءتك من القسم الأول SUSU‏ لنكتشف مناطق تمويل 
الرعاية الصحية. 
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تمويل الرعاية الصحية 


Health care financing 


الفصل التاسع 


التغير في عالم تمويل الرعاية الصحية 


The changing world of health care finance 


استخدامه. بعد عرض مقدمة عن ترتيبات الطرف SIGS!‏ ومدفوعات الجيب سوف يقوم 
وا الفصضل تحصن التطون الق ردي لثوفين الوعاية Yowell‏ تي الحديد من الدول» 
والفرق .ما بين الوكيل الخاضن والعام. فى تنويل الخذماك الضصحية والايتفشارات 
فا مخض مدع تحمل اكرات لسؤولرة تنظيم الخدمات eM‏ 
الآهداف التعلدمدة: 
ee‏ ا اه Te‏ 
OTD e‏ 
eos Se Cy EDN Ss‏ ات eT‏ 
eG AIA‏ سات العا ال 
Biyeall‏ ا ل ا ال ل لل 
وتوفير الرعاية الصحية. 


المصطلحات الأساسية: 





التمويل المجتمعي: هو مجموعة الإجراءات التي تتخذها المجتمعات المحلية 
goo JIE (yo Lace pail‏ ا الي دلا 
للدفع مثل: النقد - الدفع العيني - الدفع الجزئيء» أو الدفع المؤجل. 
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الوسيط المالي: هي وكالة تقوم بجمع المال لتقوم بالدفع لمزودي الصحة بالنيابة 
عن امرك 

جمع الأموال: هي العملية التي تجمع فيها الأموال من أجل استخدامها في 
تمويل الرعاية الصحية لمجموعة من السكان ويالتالي يتقاسم المشتركون مجموعة 
e‏ 

EPI yp set sce E 
Maat 2ن ا أو باتك‎ Lag] pc في ا الذي ينم‎ Adina g ناد‎ As gal 
بلا وصفة طبيب.‎ 

الشراء: عملية تخصيص التمويل لمزودي الرعاية الصحية. 

TOG PINES بي دحل الك ل‎ TT 

جمع الأرباح (العائد): زيادة الآرباح سواء بشكل مباشر من خلال من يسعون 
إلى الرعاية Gesell‏ أى بشكل غير مباشر من خلال الحكومةء أو المتبرعين. 


افق الشائلة ا tee‏ ام لل ل الك Sieg‏ 
Go aries‏ ال ل اك GC‏ مس لد لل لاد SUES),‏ 
الا امل epee‏ السك و الاك تناع O‏ 
ا ه22 
«مدفوعات فحت الطاولة»» أو المدفوعات «المغلفة». 





تمويل الحظام الصحي: 


إن تمويل النظام الصحي هي العملية التي يتم من خلالها جمع الأرباح من 
مصادر آوليةء وثانوية حيث تتراكم في مجموع الأموالء ويتم توزيعها على نشاطات 
مزودى الرعاية الصحية )2000 (Murray and Frenk‏ يحدد (الشكل 1-9( دور تمويل 
الرعاية الصحية في النظام الصحي بأكمله. يوجد ثلاثة أنشطة رئيسية يقوم بها التمويل 
في النظام الصحي. جمع الأرباح وهو يشير إلى زيادة الأرباح سواء بشكل مباشر من 
خلال من وشعون إلى الرعاية الصسحية, gh‏ بشكل غير مباشن من خلال الحكومة» أو 
المتبرعين. جمع الأموال وهي العملية التي تجمع فيها الأموال من أجل استخدامها في 
تمويل الرعاية الصحية لمجموعة من السكانء وبالتالي تقاسم المشتركون فيها لمجموعة 
من المخاطر. أما الشراء: هو عملية توزيع الأموال على مزودي الرعاية الصحية. 


- 194 - 


التغير في alle‏ تمويل الرعاية الصحية 


التمويل 


لسع 
E‏ 
كم 


i 


(الشكل 1-9): وظائف النظام الصحي. 
Source: (Murray and Frenk 2000).‏ 
أخيراً - يبدأ تمويل الرعاية الصحية بالأسر سواء من خلال مدفوعات الجيب 
تدفق من الأموال من المرضبى زود الرعاية الصحية الحصول على الخدمات: يوضم 
(الشكل 2-9( طريقتان لدفع الخدمات الصحية : 
الصحية 
o‏ مدفوعات الطرف الثالث: حيث يتم الدفع لمزود الرعاية الصحية من خلال شركة 





مزودو ble yl‏ الصحية 


(الشكل 2-9): سبيل أو مسار التمويل في توفير الرعاية الصحية. 
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يركز معظم هذا الفصل على طرق التمويل الرئيسية من خلال طرف ثالث. سلفاً, 


يعد التفكير في مدفوعات الجيب مناسباً أكثر حيث إنها مصدر تمويل مهم للرعاية 
الصحية. 


نشاط 1-9: 


لأي من الخدمات الصحية يتم الدفع عن طريق مدفوعات الجيب في بلدك؟ 


.1 


2. ما هى المصاريف التى لا تغطيها مدفوعات الجيب؟ 
3. هل تعتقد أن نفقات الجيب زادت خلال الأعوام السابقة؟ 


التغذية الراجعة: 


وهناك دليلا على أن السكان غير المشمولين فى التأمين فى الدول ذات الدخل 
المنخفض يقومون بدفع مقدار كبير للرعاية الصحية مقارنة بدخلهم. أكثر من 
0 % من نفقات الرعاية الصحية في أفريقيا (SU‏ مباشرة من دفع المصادر 
الخاصة .(Bennet et al.1997)‏ 


1. تلعب مدفوعات الجيب دوراً مهماً في الرعاية الصحية في العديد من البلدان. 


ol Lacy‏ الخاضة عالطا 

الادوية ال ل تاع لوصيفة طبية. 

المدفوعات AL LAL‏ ورسوم المستخدم: حيث تكون مدفوعات الطرف الثالث هي 
السائدة ‏ تلعب التكاليف المشتركة في شكل المدفوعات دورا هاما . قد يتم تطبيق 
المدفوعات المشتركة ورسوم المستخدم في الأدوية التي تحتاج وصفة طبيب ليتم 
صرفها  bley  ىفشتسملا Gle,‏ مرضى العيادات الخارجية ‏ وسائل نقل 
Zell‏ 

T‏ اا إلى E‏ السو السا اتات قر ال 
لفال Baas‏ هى الأكثر توا شن الكنين من الدول: ا فى عى الدول 
الآسيوية فإن المدفوعات الإضافية لفريق العمل لاستخدام رعاية المستشفى هي 
الآكثر شيوعاء حيث يتوقع الأطباء في نطاق من البلدان في وسط أوروياء وأورويا 
الشرقية المدفوعات غير الرسمية إضافة لدخلهم. 

الضمات غين القطاة St IG‏ وسال النفل د الاد A Se‏ 
ااا Cs clasts‏ كم اناف التحميل: 
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2. هذه هي المصاريف التي تعد كبيرة بالنسبة للدخلء فعلى سبيل المثال: العلاجات 
باهظة الثمن, والتي غالبا لا يتم الدفع لها من خلال مصروفات الجيبء فقد يحتاج 
الآفراد إلى القيام بصرف نسبة كبيرة من دخلهم»ء أو ثروتهم على الرعاية الصحية. 
يلجا الأقران إلى Glos‏ انقسهم الان هما قد يمد الخسائر Antena TIS‏ 
فقد يتجه تفكيرك نحو الخدمات ذات المواصفات التى تسعى للمنفعة العامة حيث 
التمويل عام لأنها غير مقدمة من خلال الأسواق الخاصة. فكر في الخدمات 
الوقائية مثل التوعية الصحية التي قد لا يسعى المستهلك لشرائها بشكل خاص. 

على كلب ات الحيب على الا الحم کے اادد ولك اة ati‏ 
الأدوية التي لا تحتاج وصفة طبيّة لبيعهاء وزيادة التكاليف المشتركة. 


تطور تمويل الخدمات الصحدة: 


أكلورت ob litt‏ العالية أن الدول psdted‏ طرةا pal datas‏ اللات 
le ak al‏ سين آل كك اك ةت ال رها shea la‏ اة ل 
بارز في تمويل المستشفيات, والدفع للأطباء. تمتلك دول أمريكا اللاتينية أنظمة تأمين 
Lael‏ يشر تمويل'الحكومة في كثين من الدول الأقريقية شائعاً. 

قط مه EN‏ ی call‏ الع سد هو امل رة و E‏ تفلي 
سباق القاريكي إلى الإدزاك باق ريل اله اليم ف تم فشكيله من خلال Salye‏ 
ثقافية وسياسية من الاش وهن ما يشر sas‏ اكلا تبح التويل الضصي ين 
call‏ | قت فا عك هذا فى عل قارات ten GI‏ ی الذول كنا كنك :من ادو اك 
نقاط Sill‏ والضعف للنظام الصحي في دولتك. 


من التأمين الخاص إلى التأمين الصحى الاجتماعى إلى التخطدة 
الشاملة: 1 j‏ 

قبل تطور أنظمة الرعاية الصحية الحديثة ‏ كانت الحكومة. أو المؤسسات 
الخيرية هي مصدر تمويل الخدمات لمجموعات من السكان الذين اعتبروا رعايتهم 
في الهند - الصين.. الدول yall‏ والأماكن التي يزجع ثاريخها القرون الوسظى في 
أورويا )1994 (Abel-Smith and Campling‏ 

ولمزيد من المعلومات ‏ تعود الريادة في التأمين الصحي الخاص (أو الاختياري) 
إلى أورويا وهذا قد يرجع إلى أوائل القرن الثامن عشر. وفي القرن التاسع عشر تم 
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تطوين القأفين الخاض في أزرويا ply‏ إلى جرب وشمال tS pol‏ في فك الفكرة 
تم دخول التأمين الاجتماعي (أو الالزامي) في أ مانيا للعاملين في الصناعة في عام 
Ge 1883‏ طريق sisi)‏ فون بيسمارك) )1815-98( (Otto von Bismarck)‏ - تم ań‏ 

ما تبقى من التأمين الاختياري السابق. لقد تم تكوين أنظمة التأمين الاجتماعي 
المعتمد على الراتب بشكل راسخ في أوروياء ولاحقا في أمريكا اللاتينية وآسياء والآن 
في أفريقيا. 
تحقدق التغطدة الشاملة للرعابة الصحدة: 

استخدمت الدول مختلف الوسائل لتوفير الرعاية الصحية للجميع: وقد تم 
Se Gas‏ ا سو اة اد الان of ace eS‏ كق مخ tassel‏ 
لكافة السكان. i‏ 

قام الاتحاد السوفيتي السابق بتوسيع التغطية من خلال توفير الحكومة لها في 
عام 1938 وتلى هذا المثال دول جبهة السوفييت بعد الحرب العالمية الثانية. قامت 
المملكة المتحدة بامداد التغطية للجميع في عام 1948. تم تأسيس خدمات الصحة 
القومية في بريطانيا كجزء أساسي من الإصلاحات الاجتماعية التي طالب بها ويليام 
بيفيريدج Gigs (William Beveridge)‏ تزويد الخدمات الصحية لجميع السكان. 
حي يشكل pet)‏ القاص قن sch GAM‏ الأمرركية ديرا أكبر مما يمثله في 
أوروياء ولكن حتى في الات التخدة اوك قان الزعاية الضنهية ةاتف اليل 
العام تلعب دورا كبيرا لكبار السن  col dal‏ وخدمات القوات المسلحة ‏ واصلاحات 
عام 2010 للرعاية الصحية هدفت لنقل الولايات المتحدة الأمريكية للتغطية الشاملة. 


تتأثر أنظمة تمويل الصحة للدول ذات الدخل المنخفض بماضيها الاستعماري. 
موّلت الحكومة في المستعمرات البريطانية الخدمات للقوات الا itl lass‏ 
desde‏ الآساس لزيد من تطويرات الرعاية الصحية: بينما aa‏ النموذج في المستعمرات 
Se Lead pil‏ طريق هبات اكبنحيث كانت مطالبة pally‏ الخومات لوظنيها. كما تلع 
المنظمات الخيريةء والبعثات دورا فى تمويل المستشفيات على نطاق مختلف. أما فى 
Leg‏ وعد الستعدرات يذلت فلك الذول جين SMT‏ الكوماك يما تتاب هم 
النمو الاقتصاديء والموارد المتاحة )1994 -(Abel-Smith and Campling‏ 


نشاط 2-9: 


سوف sat‏ لك القرضة من خلال هذا LAAN‏ لتتعرف على الاين الحالية 
لنظام التمويل الصحي في بلدك. 
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1. ماهى الطريقة الأساسية لتمويل الخدمات الصحية فى دولتك (مدفوعات الجيب 
- التأمين الخاص - التآمين الاجتماعى - الضرائب)؟ ما هى الطرق السايقة التى 
تم استخدامها لتمويل النظام؟ 

2. ما هى النسية التقريبية للسكان المغطاه يكل مصدر من مصادر التمويل؟ 


التغذية الراجعة: 


1. ترجع أنظمة التمويل الصحي في معظم البلدان إلى واحدة من وسائل التمويل 
المتعددة التي تطورت في نهاية القرن التاسع عشرء ومن أقدم أشكال التمويل 
ف اللدقوفات للناشرة من هر الاين تكد مون Bina‏ مرفي iloi‏ 
المبحية ين ذلك عطون leak‏ اة من Maal‏ أو الرمسمات اللقيرية, 
ويليها التأمين الخاصء والتأمين الاجتماعي» حيث سادت المشاريع الاختيارية في 
كثير من الدول قبل تطور التأمين الاجتماعيء أو أنظمة التمويل الضريبيء والنظام 
الرسمى السائق للتمويل فى الدول دات الفخل التخفكن هى abai‏ القوات 
اللسلحة:والخيية elie Phat)‏ الس شا ت 

2. وجود مصدر واحد للتمويل لا يعني بالضرورة تغطية جميع السكان. تعتمد معظم 
الذول على متصادى متعددة الول tue‏ يتم اإنقاء على بعضن alai julie‏ 
السابقة حينما تدخل طرق جديدة للتمويل. 


زدادة تكاليف bley‏ الصحدة: 


كلما تطورت انظمة الضبحة. وتم تغطية نسية آكيى من السكان القوميين بالتادين 
GIS «aul‏ وف القلق على ؤيادة كالف الرعاية الصدحية يبين JAI)‏ 69 ان 
pail‏ في مجموع إنفاق الصحة تجاوز النمى في الناتج المحلي الإجمالي في معظم 
فول Zaks‏ التعاوخ الاقتصادي: والقدمية كاذل الخ tas She‏ الاك اذا 
تسكن Sas E‏ الصا ف الاه إن ذفان أن كن على دا MG‏ 
بالاعتبارات السياسية والاقتصادية الجزئية حينما تقوم بتحليل التغيرات في تكاليف 
الرعاية الصحية. هناك العديد من الأسباب المترابطة التي قد تعطي تفسيرا لتلك 
التساوّلات . 
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وع إجمالي النفقات على الصحة 
ew oa eam‏ 
3.9 





46 





معدل النمو السنوي | 


للفرد 


1993-98 1998-2003 2003-8 1993-2008 


(الشكل 3-9): النمو في مجموع نفقات الصحة وإجمالي الناتج المحلي 
)2008-1993(. 
Source: OECD (2010a).‏ 


العوامل الديموجرافية: 

تقوم التغيرات النسبية فيما بين السكان إلى جانب النمو ا مطلق للسكان بالتأثير 
على تكاليف الرعاية الصحية. فقد تعنى التغيرات النسبية أن توزيع السكان يتجه 
نحو المجموعات ذات الاحتياج الأكبر للرعاية الصحية (كبار السن ‏ صغار السن - 


السكان المشردون). 
العوامل الاقتصادية: 


كما قرأت في الفصل الثاني فإن التوجهات الاقتصادية تؤثر على قطاع الصحة 
وتكاليف الخدمات الصحية. النمو الاقتصادي في العموم يصاحبه زيادة في تكاليف 
asl‏ الصبهنة:؛ ولاركون اهادي داقر ما كن ولكن بمب أل تعن أن الغا 
والفقر رطان bing uch pols‏ ما يزيد basalt‏ على الخدمات الصحية. حينما تقوم 
بتقييم تصاعد التكاليف فإنك تحتاج أن تضع في عين الاعتبار الزيادة العامة للأسعار 
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مق خلال ا ل pie‏ ا Jee‏ الاندانتقكل کی tgs‏ على سيل 
الكال: aba‏ عند الاك والسشقفيات: A‏ اة الدقوعات لعمال الصبحة. 


تقدم التكنولوجيا الصحية: 

في بداية القرن العشرين - كان للخدمات الصحية عدداً قليلاً من العلاجات 
الفعالة. منذ ذلك الحين آخذت أرقام التدخلات الفعالة في الازدياد المتواصلء وعلى 
سيل JEM‏ الضنادات الهيوية )1960( — dale‏ الف الد )1954( ب الديال 
الدموئ )1960( د التصيوين. التطعي الخرست (1973): قد Beetle‏ إلى 
ربع نمق الاق الححن ما بان عامن :)1960 = 0007 إلى التقدم التكولوجن 
(Smith et al. 2009)‏ وحديثاً استخدام الأدوات التشخيصية باهظة الثمن مثل الرنين 
الغناطيسي .ا خب التصرين القطحية الحرينية عملت على زيادة dale lh GNSS‏ 
الصحيةء مع زيادة أكثر من 100 % لوحدات الرنين المغناطيسي للفرد عبر دول 
منظمة التعاون الاقتصادى والتدمية ما جن عام )2000 - 2008( Zales)‏ التعاون 
الاقتصادىء» والتنمية 2010( 


أنماط المرض: 

OU‏ يؤدي تغير أنماط المرض وقد تم ملاحظته في العديد من الدول ذات الدخل 
الملنخفض إلى التأثير على تكاليف الرعاية الصحية؟ AGT‏ الأمراض الحديثة مثل الايدز 
ررس تقك PO‏ الكفسية coal‏ مشكرئ ING‏ الك نين oll‏ كانياء الشادة 
النسبية في الأمراض المزمنة والأمراض طويلة Call‏ توّدي إلى زيادة تكاليف الرعاية 
الصحية. كان على الدول مع هذا التطور الاقتصادي أن تتعامل مع زيادة تكاليف الرعاية 
الصحية ‏ وحيث أن الوفيات في الأطفال كنتيجة للأمراض المعدية قلت نسبة إلى الوفيات 
في الكبار كنتيجة للأمراض المزمنة. يسمى هذا الاتجاه بالتحول الوبائي (أو الصحي). 
لاحظ ob‏ 60 % من مجموع الوفيات في عام 2001 كانت يسبب أمراض غير معديةء 
وتتوزع هذه الأرقام بشكل غير متساو تبعا لفئة الدخل: الأمراض غير المعدية هي المسؤولة 
عن 36 % من الوفيات في 20 % من أفقر السكان في العالم مقارنة ب 87 % من السكان 
الاكثر غتى. يشي هذا إلى أن all‏ القعالة غير WH‏ فى محارية الأمراض المعدية 
غير الباهظة لها الأولوية فى تحسين صحة الفقراء )2006 (Mathers et al.‏ 


تطور نظام الصحة: 
قام بعض الكتاب (ريلمان 1988 - هارست 1992( 1988 (Hurst - Relman‏ 


(1992 بطرح نموذج المراحل الثلاث لشرح كيفية تغير الأنظمة الصحية خلال الأعوام 
ال 60 الماضية: والتى cost‏ بدورها إلى ثقين التكاليف. 
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1 آثناء المرحلة الأولى - قامت السياسات WL‏ العوائق المالية للرعاية الصحية. 
زادت الترتيبات التمويلية الجديدة تغطية السكان وحفزت التوسع فى الخدمات 
Facil‏ 

2. الزيادة اللاحقة في الطلب أدت إلى النمو السريع في نفقات الرعاية الصحية. 
يزداد عادة الانفاق بشكل أكبر من الناتج المحلي الإجمالي وركزت الجهود 
السياسية على السيطرة على التكاليف. 

3. من تجرية الارتفاع المطلق في التكاليف - تم الإدراك أن السيطرة على التكاليف 
حدقا لست فالا كوف ساسا IRIS A)‏ تخسن كفا تول 
واستخدام الخدمة. 


العوامل السياسية: 

تعتمد الميزانيات السياسية بلا شك على حكم سياسي. قد يكون هناك حقن 
نقدي إضافي قبل الانتخابات» أى الانحرافات عن معدلات gall‏ المخطط لها نظرا 
لاأيلويات: الاخري رف كرن Nag AN‏ الصنحية يخر Vara‏ لدعو اغراك art‏ 
الكارق التطلقة نيا رخص تة العدالة ومسي الحصول فلن اللكوينات وزيادة 
التقاليك على الصعد القن قد ين فاد الس امسن Sieg‏ "الخدم ail‏ 
ومزودي الرعاية الصحية إلى احتمالية حدوث خسائر اقتصادية ضخمة. 


بعض المغالطات الدارجة حول المناقشات الحالدة: 


يجب ol‏ كوخ حرا في تقدير أثر الشيخوخة على تكاليف الرعاية الصحية. 
أظهرت أبحاث أجريت Ob ve‏ أعلى التكاليف هي التي يتم دفعها في آخر سنة 
بعيشها اللريضن ill ads‏ عن العدن. يديل كار الس إلى اسكهلاك موارد اقل من 
تلك التى يستهلكها الأصغر سنا )2007 (Hamel et al. 1996; Werblow et al.‏ 
وقد يبدو تزايد التكاليف للوفيات في الدول ذات الدخل المرتفع AST‏ أهمية من تزايد 
نسبة كبار السن بشكل ثابت. 

ويجب أن تدرك أنه على عكس الاعتقاد السائد ‏ تؤدي الوقاية» والعلاج ا لبكر 
إلى زيادة التكاليف على call‏ البعيدء وعلى سبيل المثال: تكاليف الرعاية الصحية 
على مد joe‏ القرد أقل بين السخنين عن غير المدخديخ ‏ بافتراض أن الموت Sal‏ من 
التدخين يمنع من دفع تكاليف إضافية لعلاج أمراض أخرى (1997. (Barendregt et al‏ 
إضافة إلى ذلك: الموت المبكر يقلل تكاليف الدفع للمعاشات التقاعدية. 
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هناك مغالطة أخرى مرتبطة بتأثير تقنيات الرعاية الصحية الحديثة. تعد المعدات 
الصحية الحديثة باهظة الثمن في بدايتهاء ولكنها في نهاية المطاف فعالة من حيث 
التكلفة مقارنة بالتقنيات القديمة. كما سوف تتعلم لاحقا في الفصول الآخرى عن 
التقييم الاقتصادي - فإن التقنيات الحديثة قد يكون استخدامها مورا في حال كانت 
تكاليفها أقل؛ أو عملت على تحسين النتائج» والخدمات» أى Legals‏ . ومن المهم أن تدرك 
أن التقدم التكنولوجي بحد ذاته ليس هو من يسبب تصاعدا في التكاليف. فضلا عن 
الفشل في تنفيذ التقييم الاقتصادي )1991 .(Normand‏ 


تغيّر alle‏ تمويل الخدمات الصحية: 


إن ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية يعنى أن الدفع للرعاية الصحية أصبح 
jaune‏ لق فی gall plies‏ إن لم يكن حميعها LS‏ أن الحكوية فلقة من التبغات 
الاقتصادية والسياسية لزيادة تكاليف إمداد الخدمات الصحية» وتحاول الحد من 
الإنفاق من خلال سيطرة مشددة: وغيرها من الإصلاحات, حيث أن هناك مجموعة 
كبيرة من الآدبيات تشير إلى أن العديد من البلدان غير راضية عن أساليب التمويل 
الحالية, وتقديم الخدمات الصحية: أو كما في حالة الاتحاد السوفيتي السايق حيث 
اضطر إلى إصلاحات عن طريق التغيير السياسى الهائلء والآزمة الاقتصادية» وعلى 

للمال و الال زان فاك الخدمات القدمة. 

o‏ إعادة تعريف دور الدولة فى مسؤولياتها عن الرعاية الصحية. 

a °‏ التمويل: cial‏ قود ASIN‏ والتغير السوابدي في كر من البلدان 
إلى oti IN‏ القطاع الح » والمكريات ون طرق سا aat eat‏ 
عند وضع ما سبق في عين الاعتبار سوف يكون من السهل التفريق ما بين 

التغيرات الكبيرة. والتفيرات البسيطة. فالتفيرات البسيطة لا تز ثر على الطريقة الأساسية 

الدفع لمزود الصحة. mh‏ ا | فى الطريةة 
الرئيسية للتمويل مثل الحركة الانتقالية في إيطاليا وإسبانيا من التأمين الاجتماعي إلى 

نظام ميش على الشسرائب: آي التغطية الشاملة الفائمة على الضرائب كما فى كابلائد: 
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بعض التغيرات الجذرية الحديثة حدثت فى الاتحاد السوفيتى السابق» وأورويا الشرقية 
(Davis 2010)‏ . وهناك عدد كبير من الدول الشيوعية السابقة حدثت فيها تغيرات من 
الخدمات الممولة loge‏ للتأمين الاجتماعي. gual‏ عشر دولة اجتازت قوانين التأمين 
الاجتماعى ما بين 1991 و1996 )1997 (Ensor and Thompson‏ 


کا atta‏ يعض ail pst‏ الجارية كن يعض ol hall‏ اليكل اا 
حيث الاستخدام الأعظم للتمويل المجتمعي» ورسوم المريض. لا يشير مفهوم (التمويل 
المتمسي) LA‏ مويل مخصصية Leif‏ إلى الطريفة التي تنظ ها abaid‏ الطية 
جمع الأموال» ومجموع الجهود المبذولة في المجتمعات الريفية عادة ما يكون هدفها 
ليس هدفا Sie - Lore‏ تحصيل التآمينء والتمويل الإئتماني» وكثيرا ما يتم تطوير 
التمويل المجتمعي للرعاية الصحية حيث لا توجد خدمات حكومية مجانية. 


تطوير أساليب دفع مزود الصحة: 

الوسيلة الأمثل للدفع تعد مصدرا GG‏ للنقاشات السياسية حيث إنها مصدر رئيسي 

لإدارة التكاليف )2005 (Bodenheimer‏ وقد als‏ الأطباء باستخدام استراتيجيات 

iala‏ بهم )1994 (Abel-Smith and Compling‏ حيث تتعلق الصراعات فيما بين 

٠‏ ينبغى توظيف الأطباء» أو التصرف كمتعهدين مستقلين. 

o‏ المدفوعات يجب أن تعتمد على الراتب - على عدد المرضى الذي حصلوا على 
الرعاية (ضريبة الرؤوس) -على عناصر العناية التي تم تقديمها (تكلفة لكل 
خدمة) - جودة أداء مزود الرعاية الصحية» أو خليط من ۳ الخيارات. 


o‏ يجب على المرضى الدفع لمزودي الصحة مباشرةء ومن ثم المطالبة بالسداد من 
شركات التأمين» أو الحكومةء أو ينبغي أن يقدم الممولون المدفوعات مباشرة لمزود 
الصحة. 

نشاط 3-9: 


يعد المرضى - الاتحادات التجارية 5-5 الأطباء وأرياب العمل مجموعات مهمة 
حه فكت اك ارات ob‏ ج العا الح slay‏ لديل اة 
فشل الولايات المتحدة الأمريكية في تحقيق التغطية الشاملة يتعلق بتأثير المهنة الطبية 
مع القدرة على ادام الكل السياسي د الا steel‏ لااد نة ba‏ 
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إلى Gil‏ غيرها من الأسباب )1994 (Abel-Smith and Compling‏ إلى أي 
مدى أثرت المهنة الطبية على طرق الدفع للخدمات الصحية في بلدك؟ فكر في الوضع 
الوظيفي لمزودي الرعاية الصحية وطرق الدفع لهم. 


التغذية الراجعة: 


يجب أن تدرك آن الكثين من :طرق الدفع لمزودي الصحة حالياً هي اتفكاسات 
للنزاعات» السياسية po Tila‏ طون تول Ue!‏ الصضحية: تينى LLY‏ 
استراتيجيات لتحقيق وضع مستقل عن الوكيل الماليء وتحقيق ظروف دفع مناسبة. 
لم يكن هذا على قدر من النجاح في الأماكن حيث المستهلك والحكومة يشكلون منظمة 
الرعاية الصحية كما هى الحال في بلدان الشمال حيث الأطباء موظفون معروفون؛ وفي 
الولايات المتحدة الأمريكية فإن هيمنة شركات التأمين الخاصة قامت بدعم الاتجاه نحو 
الممارسين المستقلين الذين يتم الدفع لهم من خلال التكلفة لكل خدمة. تستخدم العديد 
من الدول خليطا من الطرق للدفع للأطباء على سبيل المثال: يتم الدفع بالراتب للأطباء 
فى اقغات والتكاتوين etal‏ الركاية الأولية. فى الفصل الكالن سروف 
تتعرف على أثر الأساليب المختلفة في الدفع لمزودي الرعاية الصحية. ١‏ 


التميدز ما بين العام والخااص: 

be‏ ديز هديع انظنة الحا مو النبية ماين الرهاية الح العانة؛ والخاصة. 
يشير هذا التمييز إلى كل من تمويل» وتوفير الخدمات الصحية. حيث إن فكرة التمليك 
يتم استخدامها لتعرف أيا من المنظمات ينتمي إلى القطاع الخاص أو العام. 

ل قر فكرة الركالة الغانة إلى Sea Hy‏ مسي كن أيضا إلى 
الهيئات العامة مع المسؤوليات القانونية مثل شركات التأمين الاجتماعي» ويمكن تقسيم 
القطاع الخاص إلى منظمات تسعى للربح؛ ومنظمات لا تسعى للربح؛ وتشمل السابقة 
صنتاعة الألنوية واللسعفشنات النخاصة eh lial‏ حك ان بعضيا من الفاتض الال 
(إن لم يكن معظمه) يذهب من المنظمة إلى المساهمينء أما المنظمات التي لا تسعى 
للربح يتم استثمار أي فائض مالي في المنظمة لتطوير المرافق» وتدريب فريق العمل. 
الفرق ما بين المنظمات التي تسعى للربح ليس واضحا عكس الفائض في المنظمات 
التي لا تسعى للربح حيث تذهب من المنظمة في شكل تحسين الرواتب والمكافآت. 

إما المقتطف التالى من US‏ دونالدسون وآخرين 2005 )2005( Donaldson et al.8‏ 
يعطي إطارا لتحليل العلاقة ما بين الخاصء والعام. 
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للا خليط توفير الرعاية, والتمويل العام والخاص: 
= ف E MENE gs‏ أحككا de‏ 
احتكار ALM‏ أو تنافسيةء وفي النظام الاحتكاري عادة ما يكون الوسيط 
DE ig‏ الل hess We‏ ار 
ا أما في نظام احتكار القلة (فيه عدد قليل من الوسطاء 
الماليين الكبار) قد يتم التحكم في التمويل من قبل وكالات dale‏ أو 
ا A‏ التأمينء أو خليط منها. في النظام التنافسي قد 
يتواجد suc‏ كبير من الوسطاء الماليين الصغار... 
مهما GS‏ فليس من الضروري أن يتطايق توفير الخدمات مع 
المنظمات الماليةء وعلى سبيل JN‏ فإن الرعاية في المشافي في العديد 
TS‏ تن لا )كاسنا ب Gis fe,‏ 
وتوفير الخدمات متحدان في منظمة واحدة. ويالتالي ينتمي كل من 
التمويل وتوفير الخدمات للعام كما في الربع (1) في (الشكل 4-9). 
تقع الممارسة العامة في العديد من الدول ضمن الريع (2) مثل تلك 
الرعاية التي يقدمها أطباء التوظيف الذاتيء والذين على الرغم من ذلك 
يتلقون معظم دخلهم من الخزينة العامة كما أنه من المهم أن تدرك بأنه 
ليس على الأنظمة أن تكون متكاملة رأسيا في كل من: الطرف الخاص 
التالث كشركات التأمينء قد تتناسب مع الريع (3): و(4). النقطة 
الأساسية هي أن التمويل العام ليس من الضروري أن يطابق التوفير 
العام» ولا على التمويل الخاص أن يطابق التوفير الخاصء وقد يمول 
التوفير العام من خلال ترتيبات خاصة (التأمين الخاص - الرسوم 
المباشرة... إلى آخره)ء والتوفير الخاص بالتمويل العام (المدفوعات 
المحتملة قد تقوم بها الوكالات الحكومية مباشرة إلى المستشفيات 
ا 
وهناك حالة أقوى لتدخل الحكومة في التمويل فضلاً عن تقديم 
الرعاية الصحية. التحكم في الترتيبات المالية للهيئات أتاح الفرصة. 
(1) الكوانجى: هي منظمة تمولها الحكومة ولكنها تعمل باستقلال عنها (مثل 
منظمة الكويزي غير الحكومية). 
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توفير 
خاص عام 
)2 00 5 
تمويل 
Bee (4)‏ 
(1) التمويل alll‏ والتوفير العام )3( التمويل الخاصء والتوفير العام 
)2( التمويل العام والتوفير الخاص (4) التمويل الخاصء والتوفير الخاص 


(الشكل 4-9): الخليط العام - الخاص في تمويل وتوفير الرعاية الصحية 
(Source: Donaldson et al. 2005)‏ 
لاتجاهات أكثر في نظام الرعاية الصحية وذلك للسعي نحو الآهداف 
المجتمعية : كما يستطيع المشتري العام للرعاية أن يتصرف نيابة عن المجتمع 
- تستطيع هيئة dole‏ أن تملي شروطها لتوفير يقوة مساوية على مزود الصحة 
الخاص والعام. إمداد الخدمات العامة بيساطة لا يضمن أن الاستخدام ن 
قبل المجموعات الغنية أو الآقل (gs‏ أو المرضى المغطون بالتأمين الخاص 
fit NCES‏ ل ميات Oe‏ مول Go‏ ل FS)‏ 
حاجة للرعاية )2005 (Donaldson et al.‏ 


نشاط 74-9 


Re‏ في الخيارات KAY‏ لتنظيم الرعاية الصحيةء وقارن الأمثلة المعطاه في 
المقتطف السابق مع الوضع في بلدك. حدد على (الشكل 4-9( المكان الذي تتناسب 
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معه US‏ من الخدمات التالية في بلدتك من حيث التمويل والتوفير 
ف الرعاية الأولية: l‏ 

ف Gley‏ الشف 

© الدواء التقليدي / التكميلي. 


التغذية الراجعة: 


aera, ley افا لا خاضا:‎ gall, aah أن كا من‎ et sal 
فى بعش الأحيان تحدية خط فاصضل واضع بيخ الخاص: والعام.‎ 

على ula! (JEU Juss‏ الطبي العام قي الانيا يتم daeh‏ سن قل gald‏ 
ولكن قد يحتاجون أن يكونوا أعضاءً في هيئة عامة في حالة رغبوا في إعطاء 
الرعاية للمشتركين في التأمين الاجتماعي. ليس غريبا في كثير من الدول أن يشترك 
الطبيب الموظف في العام في الممارسة والاستخدام الخاص وعلى نطاق مختلف في 
التسهيلات الحكومية يعد الوضع مستقيماً في (1) و(4) في (الشكل 4-9) مع كون 
الل calls‏ اها هايا Meg‏ سيل A‏ قن cil es‏ التى gaw‏ 
الحكومة يمولها التأمين الاجتماعي )1( أو الدفع للمعالج التقليدي بالرسوم الخاصة 
aia (4)‏ )2( تنطبق على الأطباء الذين يعملون لحسابهم لكن يدفع لهم من التمويل. فئَة 
)3( - التمويل الخاص. والتوفير العام ليس غير اعتيادي - على سبيل المثال: الدفع 
للأشره في الاستضقى العام ؛ 

تستطيع الحكومة تنظيم التمويل - التصرف كمشتري - تقديم خدمات» وضبط 
الخدمات الصحية. في العديد من الدول منخفضة الدخل - كان للحكومة دورا كبيرا 
في توفير الرعاية الصحية تاريخياً. ترى الحكومة بأنها ASI‏ الطرق كفاءة وإنصافاً 
لتقديم الخدماتء إلا أن القطاع الخاص قد يلعب دوا مانا الظروف الاجتماعية 


الاقتصادية pias‏ بأن الرعاية الخاصة لن تستبدل الخدمات العامة بشكل كلي» وبشكل 
خاص تعتمد الرعاية الخاصة الأولية في الدول منخفضة الدخل على القطاع العام. 


نشاط 5-9: 
قارن وجهة bill‏ تلك مع رأي دونالدسون (Donaldson et al)‏ الذي ينص 


بوجود حالة أقوى لتدخل الحكومة في التمويل فضلاً عن توفير الرعاية الصحية. 
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التغذية الراجعة: 


ذكر دونالدسون (Donaldson)‏ بأن إعطاء الحكومة للخدمات لا يضمن 
الإنصافء والكفاءة. حيث يفضلون الفصل في المسؤوليات ما بين المشتري» ومزود 
الرعاية الصحية. يستطيع مشتري الرعاية «هيئة عامة» إملاء شروط توفير الخدمة 
بقوة مساوية لكل من مزود الرعاية الصحية plal‏ والخاص. ولاحقاً في هذا الكتاب 
سوف تتعرف على اختيارات الدولة للتدخل في الرعاية الصحية بشكل أعمق. 


الملخص: 

کلمت E‏ القصدل الطرق الك لل leas‏ الح وكيفه وناذا 
تم تطوير أنظمة مختلفة في دول مختلفة. كما تعرفت على أسباب زيادة تكاليف الرعاية 
الصبحية. et‏ كع ات ال BONN‏ ماين العريل الخاض والح sj‏ 
الخدمات. في الفصل التالي سوف تتعرف على اقتصاديات الطرق المختلفة في الدفع 
لؤودي السحة say‏ ذلك سوق يكم التظرق إلى طرق الكامين السهي الخاص في 
تحقيق التغطية الشاملة في الفصل الحادي عشرء والثاني عشر بالترتيب. 
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المدفوعات dale If aust‏ الصحبة 


Provider payments 


sole نظرة‎ 

سوف تتذكر النقاش حول الدفع للمزودين (مقدمي الرعاية الصحية) من 
اقل افد فا الل دن م اقح مو مق اتال ا إلى 
شرف وشترع الات الأساسية والسحخدمة الدفع القيرك الضبحة وا استشبفيات: 
و«الحوافز» الناتجة عن استخدام هذه الآليات» ويعد عرض مفهوم الحا مسجملا 
سيكم وصف:الطرق النظرية الستخدمة من قبل العاملين في الاقتصاد لتظيل الحواقز 
الكامنة في نظام الصحة. 


الأهداف التعلدمدة: 


ses psy ااي‎ ibe IES ge 
تعريف: «الحوافز».‎ ۰ 
مس ا اسار‎ Ages get tay ف‎ 
شرح / توضيح دور «الحوافز» في علاقات الوكالة.‎ e 
E Alpe IMU) atl OT. 
هذه الطريقة.‎ 
الناتجة عنها.‎ 
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المصطلحات الأساسية: 


وكدل: الشخص المفوض عن غيره Bell‏ 

نظرية الوكالة (نظرية الوكيل ‏ المسؤول): وصف المشكلات المترتبة عن 
Ties lars ol) DEES‏ 

Biegler oll ل‎ etl rel OCS 


de gant)‏ المرتيطة بالتشخيص (م.م.ت) / de gare‏ مصادر الرعاية 
الصحية: مخطط توضيحي للتصنيفات المتعددة يقوم بتوضيح العلاقة بين عدد 


ونوع الحالات التي تم علاجها في الأقسام الداخلية للمستشفى بالمصادر التي 


تكلفة لكل خدمة: آلية الدفع» والتي من خلالها يتلقى المزود كمية محددة من 
الأموال لكل خدمة يقوم بأدائها . 

الحافز: العامل الذي من شأنه الحث على سلوك معينء أو العامل الذي يقوم 
المسؤول: الشخص الذي يتصرف الوكيل وفقا لرغبته. 





الحوافز: 

كنا كت ناخ تح الا التخصخصضية فى انظ الزهابة taai‏ ترف 
على غدد من العوامل Taide‏ قشل السوق لخدم تطابق المعلومات. كما قد قرات عن 
أهمية ا مسؤولء والوكيل في التأثير على متطلبات سوق الرعاية الصحية US)‏ سبق 
ذكرة في الفصل الثامن). في هذا الفصل سيتم التعرّف على طبيعة الحوافز المترتبة 
على ell‏ التتويل مستخدمة, وقاثيرها على سلوك المزوده وقبل التطرّق لهذا اسياق 
لنتعرف أكثر على معنى «الحوافن» 

قد يتم تعريف «الحافز» بشكل عام على أنه آي عامل يحث على مجموعة من 
الأفعالء أو أي عامل يقوم بتشجيع الأفراد للتصرف بشكل محدد (خاصة لتحسين 
أوضاعهم عندما يكون المثبط في المقابل). 
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في مجال الخدمات الصحية؛ فإن «الحافز» قد يقوم بتشجيع مزودي الخدمات 
all Saal‏ اكت إن Jat‏ (كلذهما قينا الحودة ركه الشعل الليذول if‏ اة 
T‏ ركد تش يعن الان بالرهاية اله Ss‏ لكات ال 
في المقابل قد يكون لها ols‏ مهمة على النفقات. وعلى الرغم من الاهتمام الفائق 
الذي تلقاه الحوافز ا GUL‏ من قبل العاملين قي مجال الاقتصاد إلا إنها ليست بالنوع 
الوحيدء حيث إن هناك العديد من الأنواع الأخرى «للحوافز». كما أن سلوك «الوكيل» 
ف كوق Uys‏ بالحراقز BE‏ وذلك حينها تكرن الأختارات te taht‏ أعامة مدينة 
ABA) ol Lic]‏ أو Les‏ قد يجده أجدر بالتصرف. فعلى سبيل المثال: ففي مجتمعنا 
اما شلوك ill‏ رمت موان غراف len‏ قيها بشن قر قو اا T‏ 
والتي إذا ما تم خرقها تسن عليه العقويات» وفي أحيان أخرى السجن. 


كيف تعمل «الحوافز»..... وكيف لها أن تخفق؟ 

e 00‏ 
Ty‏ ل الل لك 
جائزة من نوع معين. بتلك الطريقة يدم خلق «حافز» يعمل بدوره ع تشجيع 
tH SIN‏ رف All‏ الات لسري 

يعض هذه الطرق قد ينتج عنها «حوافز» تشجع الأطفال على التصرف 
SE‏ اجر على 
سلوك المدرسين (براين ولفت 2003( )2003 (Brain and Levitt‏ أظهر العاملين 
في الاقتصاد الدور الذي لعبته تلك الاختبارات: ols silly‏ من شأنها تقييم ARY‏ 
المدرسين» > في أنشاء «حوافز» قويه ة للتحايل علق الطلية وتقييمهم. 


نظرية الوكالة: 


وصف النموذج: 

كما تعلمت من الفضل القامن ان علاقة النسؤول - الوكيل: وتشير الحالة التي 
يكون فيها الطرف الأول «الوكيل» والذي يريد من الطرف الثاني «المسؤول» أن يقوم 
بصياغة مهام محددة لآجل تحقيق هدفيهماء وفي هدا السياق فإن منفعة الطرفين 
متباينة حيث إن تلك المهام لابد أن تعود بالنفع مباشرة على «المسؤول» في حين أنها 
قد تكون مكلفة «للوكيل»» والذي يجب عليه Jas‏ مجهود لتنفيذها . 
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إلى جانب ما قد تم ذكره عن تباين adil‏ وعلاقة الوكالة تتميز بعدم تطابق 
المعلومات فيما بين «الوكيل» و«المسؤول». إن كثيرا من النمادج تشير إلى صعوية 
قياس وتقييم آداء «الوكيل» بموضوعية. لايستطيع المسؤول مراقبة آداء الوكيل؛ ولا 
تعرف ما إذا كان الوكيل يقوم بأداء مهامه على الوجه الأمثلء وهو السؤال الذي يكمن 
في قلب نظرية المسؤول - «LS oll‏ ومن هنا تآتي أهمية تشجيع «الوكيل» لآداء المهام بما 
يرجع بالمنفعة على المسؤول وتصميم «حوافز» من شأنها تحقيق المنفعة لكلا الطرفين. 
حيث يوجد العديد من النظم التي يقوم عليها بعضا من العقود الفردية التي تحاول 
القيام بهذه المهمة وربط سلوك الموظف بمكافاة. تتضمن تلك الطرق: أجرة القطعة 
ب (نشاطرة) el Laan‏ ى ol Sell‏ التقييمية د الترفيات ب كاسم الريع د الأجون 
الفعالة ‏ التعويضات المؤجلة ..إلى آخره )1999 .(Prendergast‏ 


نظرية الوكالة فى قطاعات الصحة: 


ellie AN اضفر السب غات الدواء‎ E الريكن مختصى‎ cts 
مع الحالة الصحية للمريضء ولكن بدلاً من السعي لما هو أفضل لمصلحة المريض‎ 
الات الصحية بالسعي لؤيادة متافعيم الشخضية. كمي بقع خبراء‎ gains 
وزيادة أوقات الفراغ فهذا يعني تقليل‎ CL YI الصحة بزيادة منافعهم من خلال زيادة‎ 
المجهود (تقليل الوقت المطلوب لفحص المريض)» أو تزويده بعلاج غير ضروري» حيث‎ 
تتم زيادة المنفعة من خلال تلك الخدمات المضافة. لعدم دراية المريض بالمجال الطبي‎ 
فإن كت الإخراءات «والخظوات: التخذة لاشيم المريهن القدرة على الحكوفينا إذا‎ 
كانت تلك الخطوات المتخذة من قبل مختصي الصحة هي المثلى لصالح المريض» وفي‎ 
المقابل لا يتسع للمريض سوى اتباع اقتراحات مختصي الصحة فيما يخص العلاج‎ 
Salt أن ااا‎ 

الوكالة هي أيضاً عامل فائق الأهمية في العلاقة ما بين طرف الدافع الثالث 
ومزودي الرعاية الصحية؛ ففي الحالة الأولى: أهداف المسؤول (الطرف الثالث الذي 
يدفع)ء والوكيل (مزودي الرعاية الصحية) ليس ضروري نصها. يتوقع الطرف الثالث 
الدافع من مزودي الصحة إعطاء خدمة ذات جودة عالية مستخدماً الطرق التي يتناسب 
سعرها مع فاعليتها. لكن مختصي الصحة. والعيادات الطبية لايتحملون التكاليف 
اثالية للخدمات الوط (وليذا (plated pis‏ 

هناك افتراض بأنهم سعياً لزيادة منفعتهم الشخصية فإنهم يقومون بتقليل 
المجهود المبذولء أو أنهم يقومون بزيادة الريح. كما في العلاقة ما بين مختصي 
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الصحة والمريض Gus‏ إن هناك عدم تطابق في المعلوماتء فالمزود فقط هو من يمتلك 
كافة المعلومات الخاصة بحالة المريضء» والمعرفة الطبية اللازمة لتعرف العلاج المطلوب 
من هنا تكمن صعوية تقييم آدائهم. من خلال نظام Gold‏ بالطرف الثالث الدافع 
النقود سوف يمتلك المريض بعضاًء أو لا شيء من «الحوافز» لمراقبة النشاطات غير 
الضرورية من قبل المزود حيث إن المريض يأخذ على عاتقه التكاليف فقط من خلال 
زيادة صغيرة في التأمين أو الضريبة للرعاية التي يتلقاهاء ومن خلال علاقة الوكالة 
سيكون هناك مخاطرة بأن المستوى الأمثل من الرعاية لن يتم منحه من قبل الوكيل/ 
مود الرهاية اله 


المتطلبات التى بحث عليها المزود: 

كما قد تبين لك فإن عدم تطابق المعلومات في العلاقة ما بين مزود الصحة - 
الريك والداقم — aye‏ الصحة شع النؤون إمكافة الصف يما deb‏ معاي 
الشخصية. إحدى هذه المظاهر يتمثل في الفحوصات الطبيةء والعلاج الذي يطلبه 
مزن hall‏ الحا sea All Ml Lee SS) ae‏ نذى الظافرة والتطليات 
التي يحث عليها المزوب». تمثل هذه المتطلبات أكثر مما يطلبه المستهلك إن كان على 


دراية بما يحدث. 


E eal)‏ بع toe‏ عاف کک ey‏ الت يس tele‏ ال 
fies‏ التحروف alae! (Do) (So)‏ والتطليات الانتداقية االخدمات الصدكية مع التوازن 
الابتدائي (Po)‏ و(00). في حالة وجد زيادة في الخدمات التى يقدمها مختصو الصحة 
إلى (S1)‏ - سوف يتوقع كلا من الإمداد المعياري, وتحليل المتطلبات أن يسقط السعر 
من Po)‏ إلى (PL)‏ وستزيد الكمية المتطلبة من (Qo)‏ إلى (QU)‏ (الشكل 1-10). 
lay‏ لفرضية التتالبات:التى Sua‏ عليها مزوه الصبخة ‏ تزدى الريادة فى sland‏ إلى 
زيادة مباشرة في المتطلبات (الشكل 1-10ب): لم تعد المتطلبات مستقلة ومستقرة عند 
(Do)‏ ولكن في المقابل يستخدم مختصى الصحة تأثيرهم لنقل المتطلبات نحو الخارج 
cost‏ مكل tus — (Dsl)‏ يسقط توازن النسعن إلى Ps)‏ مع تؤازن الكنية (QS1)‏ 
Juss‏ الوضع الذي guste ds ais‏ الصبحة من Sus‏ القاقيم العلمية. 

ترجه Bayles‏ الزيازة say‏ الاستشارة: وذلك يكذ بخ olf‏ للنتابعة: والشاكن 
من فاعلية العلاج. وبلا هذا الاقتراح من قبل مختصي الصحة ‏ لن يعاود معظم 
الى القايفة. ]| رات متي الصحة تقل القطلبات يشكل گر إلى )59( قد 
يزداد التوازن فوق السعر الابتدائي (Po)‏ إلى (P82)‏ مع توازن (092). 
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أ) النهج الكلاسيكي 








Qo Q Qs) Qs2 


(الشكل 1-10): المتطلّبات التي يحث عليها مزود (مقدم) 
الرعاية الصحية. 
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الحث الداخلي لمزودي الصحة: 

إن النهج التقليدي لنظرية الوكالة يعتبر مقيد جداً لحساب تعقيد دوافع مختصي 
أبقراط) تم تعديل النموذج ليضع إمكانية اتخاذ صالح المريض في الحسبان يشار 
إلى هذا في العموم بالحث الداخلي لمزودي الصحة ليقوموا ببذل المجهودء والسعي 
لما فيه خير للمريض. وهذا يعني أنه لا حاجة لهم لضغوط خارجية معينة أى حافز 
للتصرف بشكل ينفع المريض. 


نشاط 1-10: 


الوكيل IU‏ من ر jl‏ الجاع هومن كن Bale‏ الرقامية acl ein YI‏ 
نن وه النطل القرمية إن الزكيل NEN‏ من يقرع يريادة مصلحة الريك ادرال 
الساشية شن ف PEN‏ 
© معلومات عن aus‏ وعن العلاج. 
o‏ المشاركة فى حدود المعقول فى عملية اتخاذ القرارات. 
ف ede Giles:‏ االريض ب l‏ قبل الحامليق ن البيقة اللطيفة إلى sat‏ 
taal’ 4‏ من اتلاك غر الرعاية Al‏ 
3 كوش غين faligall SW‏ الها ست الى تساف فى تعمج ان ALD‏ 
التغذية الراجعة: 
ol‏ العزامل الت عن فا ان تد من sti odes‏ الرعاية Hess‏ تالح 
الشخصية (إلى جاتب اللصالع الى تكين فى سمصلحة امريضن) هي 


© وجود مراجعة pill‏ وغيرها من أشكال الأنظمة المهنية - حيث تولد فكرة كشفه 
phi‏ زملائه الكثير من Coal‏ والذي بدوره قد يكون «حافزا» قويا. 
o‏ الإيمان بمجموعة من التعاليم الطبية. 


٠‏ الحوافز المالية في عقودهم» والتي تشجعهم على الحرص على مصلحة المريض. 
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على الرغم أن مصلحة المريض تصب في مصلحة مختصي الرعاية الصحية إلا 

أنها واحدة من عدة col 8G‏ وعلى غير المتوقع فإن زيادة مصلحة مختصي الرعاية 
الصحية تتحقق في ذات اللحظة التي يتم فيها زيادة مصلحة المريض. 

« دخلهم (واستهلاكهم). 

o‏ أوقات فراغهم. 

o‏ منفعة عائلاتهم» وأصدقائهم. 

° وضعهم المهني. 

٠‏ منفعة المريض. 

على الرغم من تعدد العوامل التي تعمل على زيادة منفعة مختصي الرعاية 

الصحية» فقد cold‏ دراسات تجريبية بتوضيح أن استخدام الخدمات الصحية 
تتأثر بخصائص المزود» حتى بعد التحكم في باقي العوامل التي تؤثر على المتطلبات 
(على سبيل المثال: السعر ‏ الدخلء والاحتياجات السريرية) مثل: «حوافز» ULAY‏ 
الشخصية (Hillman et al.1990)‏ ميل الأطباء للكسب المادى (Rizzo and Zeck-‏ 
hauser 2007)‏ أو طرق الدفع )1999 (Gosden et al.‏ والتي أشاروا جميعهم إلى 
تأثيرها في استخدام الخدمات الصحية. ما تم كشفه في هذه الدراسات أن مختلف 
آليات الدفع LES‏ » حوافز» تقوم مباشرة بالتأثير على كمية Basag‏ وسعر الرعاية 
الصحية الممنوحة, وكنتيجة: فإن LAS‏ الدفع لمزودي الرعاية الصحية بات الموضوع 
الأساسى فى المناظرات المالية للرعاية الصحية» وما تبقى من هذا الفصل يسلط 
الضوء أكثر نحو هذا الصددء وذلك بوصف الطرق الأساسية في الدفع لمختصي 
الصحةء والمستشفيات» وتآثيرها المتوقع. سوف تتعلم أيضا البراهين التجريبية 
المتاحة في هذا النحو. 


الدفع لمختصى الصحة: 
من الات تكلفا لكل خا ضري الرؤوس  gh «SLM‏ الدقم على اناس ASM‏ 
تكلفة لكل خدمة: 


ممنوحة لمريض (استشارة - جراحة ‏ أشعة ...). بمعنى آخر يتلقى مختصو الصحة 
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ded‏ محددة مخ الأغوال لكل استشارة Lolth,‏ الريضى. هذه الطريقة شاف السك 
لدفع مختصي الصحة في القطاعات الخاصة في كثير من البلدان. فعلى سبيل المثال: 
في الولايات المتحدة الأمريكية الأطباء التعاقدين بتأمين خاص يتم الدفع لهم عن طريق 
تكلفة لكل ga LS Lod‏ الحال للفمازس العام ally‏ تخ الرعاية الضحية الأزلرية 
في كل من فرنساء Lilly‏ لآن هذا يعمل على ربط ربح مختصي الصحة بكمية 
GL‏ المتويمة هذة الطريقة ترد alex‏ للمزود لزيادة عدن الاستشناراك: pie gh‏ 
أكثر من خدمة للمريض ذاته «المطالب التي يحث عليها المزود». هذا النوع من الحوافز 
سطع ايض أن يتم استخدامهلزيادة جه Ova‏ مرحت الك 

لكن:طريقة الك لكل خد لا تهبن زائما المنه على B45‏ ينهم oles‏ 
Jsi‏ إذا كانت المدفوعات المدفوعة لخدمة محددة لا تتعدى السعر الذي تحمله مختصي 
E,‏ ی E‏ ع E E E E E E‏ 
لختصي الصحة (أى ببساطة لن يتم إمدادها). وشكل التعويضات الممنوحة نقسه 
تكس الح من Ble MINE‏ الضهية: Shall,‏ ا اة E‏ اا 
eal‏ إلى رجو نيل كذ و غلاج yall‏ الزن من قبل الجمات الخاضة )1997 Rice‏ 


er‏ النظام الدفع للمزود من خلال كمية مسبقة التحديد» وذلك لكل عضو 

من Ña‏ معينة حيث يتم تغطية المؤن لخدمات معينة لفترة زمنية محددة (غاليا ما تكون 
سنة واحدة). وتتبع هذه الطريقة في الدفع كطريقة أساسية للممارس العام في المملكة 
المتحدة كما هو الحال أيضا في إيطاليا « وإسبانيا )2005 .(Langbrunner‏ تتبع هذه 
الطريقة blaj‏ لتشجيع المزود لإعطاء Jai‏ رعاية ممكنة (تقليل ssc‏ زيارات المريض 
لتقليل الجهد الذي dis‏ المزود لزيادة منفعته). هذا النظام قد يؤّدي إلى التفريق 
فيما بين المرضىء وذلك وفقا لمن يتطلب جهدا/انتباها آقل» ويوصف هذا النشاط 
باستخلاص القشدة الزيدة على سبيل JIM‏ هناك من البراهين ما يشهد على هبوط 
التركيز في حالات الممارس العام في المناطق الفقيرة في المملكة المتحدة (Goddard et‏ 
cal. 2010)‏ وعلى الرغم من ذلك فإنه وعلى المدى البعيد oL‏ «الحوافز» ستكون أكثر 
تعقيداء وقد يكون La SG‏ على جودة الرعاية الصحية إيجابيا. على سبيل المثال: إذا 
كان للمريكن جر اختيان الروت alles‏ رة الرؤوس ويح pee tS‏ المتاقسة فيما 
بين المزودين لتحسين جودة الخدمات لجذب مرضى أكثر, ولزيادة دخلهم. 
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الراتب: 

في هذا النهج يتم تعيين مزودي الصحة من خلال منظمات محددة PE‏ 
من قبل الصحة القومي أو المؤمن) ويقوم باستلام راتب محدد كل شهر. هذه الطريقة 
في الدفع أكثر تواجدا في أكثر البلاد تدنياً في الدخل في بلاد أورويا الغربية حيث 
يتلقى الأطباء الراتب من خلال عملهم في مرافق الصحة العامة Langbrunner et‏ 
al. 2005‏ ويما أن الرواتب غير مرهونة بحجم النشاطات المزودة فلا توجد «حوافز» 
لزيادة المتطلبات. إن النظام المبني على الراتب قد يتعارض مع قلة «الحوافز». لقد 
قامت العديد من المناقشات لربط الترقيات (وما يتبعها من زيادة الراتب) مع الأداء 
والتي من شأنها أن تخلق «حافزا» لزيادة مجهود مختصي الصحة. بالإضافة إلى 
ذلك وعلى عكس نظام ضريبة الرؤوسء فإنه لا يوجد حافز لمختصي الرعاية الصحية 
للمنافسة حول المرضى » أو اختيارهم للمريض الذي ي يحتاج Jal lage‏ وعلى الرغم من 
هذا فقد وجد أن الأنظمة التي يتلقى فيها مختصي الصحة رواتب بأتها أقل مستويات 
الرعاية الصحية (تم قياسها بالاختبارات ‏ الإجراءات ‏ تداولها/ تحويلها مع آخرين)» 
وذلك بالمقارنة مع الأنظمة التي يقوم فيها الدفع بالآليات أخرى (تكلفة لكل خدمة - 
ضريبة الرؤوس _ 21.1999 (Gosden et‏ 


الدفع حسب الآداء: 

بعد التعرّف على التقييدات التى يولدها كل من الآليات الثلاثة سابقة الذكر فى 
الدفع فإن آليات الدفع التي يتم فيها ربط المكافاة بالحصول على النتائج المرغوب بها 
لاقت استحسانا في قطاعات الرعاية الصحيةء وخاصة في الولايات المتحدة الأمريكية 
(Christianson et al. 2007)‏ وآليات الدفع حسب الآداء (تسمى اضيا طرق الدفع 
للأداء) تسعى إلى وصف الفوائد مباشرة للوكيل (المزود) مع فوائد ا 
تحسين جودة الرعايةء وعلى سبيل المثال في المملكة المتحدة: يتلقى الممارس العام 
زيادة في الدفع حين يصل عدد المرضى الذين يتلقون التطعيمات وصل الى حد معين. 
يكمن الخطر هنا في الانصراف نحو تحقيق الهدف» وتجاهل وظيفتهم الحقيقية في 
الرعاية. 

جزء من المكافأة التي يتلقّاها المزود تتعلق مباشرة بأهداف محددة: والتي يمكن 
على سبيل المثال تعريفها في استخدام الخدمات (عدد النساء الآتي تمت معاينتهم 
من سرطان «(Kouides et al. 1998  محرلا gic‏ أو جودة الخدمات المقدمة (الوقت 
الذي يتم daio‏ لكل مريض على حده ‏ 2006 (Petersen et al.‏ ف في اللوحة الثانية 
سوف يتم تعرف هذا النهج أكثر. 
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الدفع حي الآداء في رواندا 


SENT‏ ا ا عر ee) SA‏ تي Seite‏ يلك 
ري Go‏ اما Gyo‏ دل امسر عي والشكرف على Tig LS ely am‏ 
MES IE e Usa aloe Ae net‏ ل ol‏ له 
Gyo IS) sue‏ ال نقد Lgl Mails‏ للل ال اع AMV oda‏ في ple‏ 
2001 شرن ير CO ell, eee‏ 
Hut‏ ا E Cpe EE atts‏ 
وهو ما يطلق عليه مبادرة الآداء التمهيدي. ومن قبل تقديم مبادرات الآداء ‏ تلقى 
العاملين فى 15 مركز dare‏ راتب» وعلاوة سنوية محددة دون ريطها بالآداء. 
Soe‏ ]ل ال كا peewee‏ عل a) SA ay Ie‏ ل 
نظام العلاوة المحددة. أدرجت المدفوعات للخدمات التاليةء والتي تتيحها مراكز 
ern iy TT‏ لش الس 2 SINE‏ 
iS ol‏ 

بمقارنة مستوى الانتاجية عام 2001 حينما كان نهج الدفع gall‏ هو 
Goel acetal) el SUT‏ ل لسري Heal)‏ عا. EOS‏ حي نهد مخطط 
حوافز الدفع حسب النتاج - وجدت الدراسة زيادة كبيرة في انتاجية فريق العمل 
«(Messen et al. 2006)‏ وعلى الرغم من محدودية طريق البحث ‏ فقد اقترح- 
A‏ لات للا ا الس ل ل ا الا ا 
eal ore all ie‏ ل ل ل 

a PENH UE Bay 2 
AS AN SUIS هر لكو‎ Los لكل‎ TSH pls إن د‎ tage ll 
SLs Ya at Y all a voles اك‎ olay cys 
Bagel slur eple ely E ES 


2-10 buss 


ssa es ERR‏ ا gei‏ لبلدك. 
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2. ماهي المميزات الرئيسية والسلبيات لكل من تلك الآليات؟ (وفكر في الحوافز التي 
تخلقها كل من تلك الطرق Say‏ في كل آلية لهذه لصانعي السياسةء أو المدراء. 


التغذية الراجعة: 


1. يتواجد العديد من الأنظمة في ذات الدولة. على سبيل المثال: يمنح الممارس العام 
العناية الأوليةء والتي قد يتم الدفع لها عن Gob‏ ضريبة الرؤوس في حين أن 
الأطباء في المستشفيات قد يتلقون راتب» وعلى الصعيد الآخر يتم الدفع للأطباء 
في القطاعات الخاصة (على سبيل المثال: من يعمل لحسابه) عن طريق تكلفة لكل 
خدمةء وكيفية مكافأة الأطباء على اختلاف السياق Sale‏ ما ينتج عن صراعات 
سياسية من الماضي فيما بين مجموعات ذات منافع مختلفة مثل: الاتحادات 
التجارية ‏ المستهلكين ‏ المجموعات المستفيدةء والنظام الحكومي. 

2. (الجدول 1-10): تقوم بعرض المميزات الرئيسية والسلبيات للطرق الأربعة في 
الدفع والتي تُسْتعمل للدفع لكل مزود على حدة. 


(الجدول 1-10): الميزات والسلبيات للطرق الأريعة لآليات الدّفع. 


كلفة كن | هافق ماضن الطبيب لزيانة الجهود | خافز ازيادة الخدمات فون alke Le‏ 

خدمة (قد يكون له مميزاته فى بعض |الحالة (زيادة فى الإمداد ‏ المتطليات 
الأحيان» وذلك حينما تكون تلك | التي يحث عليها المورد) - تصعيد 
الماك تمن الاستسمال) التكاليف 


لايوجد حافز لزيادة الإمدادات عن ما | حافز لتقليل الإمدادات ‏ زيادة 
تستدعيه الحالة الكفاءة قد يقود المزوؤد للتضحية 
حافز قوي لتحسين كفاءة الرعاية | بالجودة (رغم ذلك فإن التضحية لا 
اطا كول كبيرة حيتها کا ا لو جا 
مصدين كا file sl‏ في اختياره) 

ضمان التحكم الجيد في التكاليف | 
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تابع (الجدول 1-10): الميزات والسلبيات للطرق الأريعة لآليات الدّفع. 


النشاط المسمى ب «استخلاص 
tal‏ حيث يفخبل:الطبيب إدراج 
المرضى EYI‏ مرضا من غيرهم 
لا يوجد حافز لزيادة الإمدادات عن | لا يوجد حافز لتحسين الكفاءةء 
حاجتهاء أو الحث على المتطلبات حافز لتقليل الخدمات2. أو جودة 
ووت جا gate‏ على EIER‏ 


آى الاختيار الأفضل منهمء والاكثر 
1 
الفاكن .هخ السيظرة على التكاليف 


كثرة التزويد بخدمات معينة (المرغوية | محاولة البعض بالغشء وذلك لزيادة 
- الستهدفة) التقارير (يدعى Lai‏ المقامرة) 
زيادة جودة الرعاية (عندما تكون | قلة المجهود» والتركيز على الخدمات 
مستهدفة) غير المصحوية بمكافآت 

صعوبة ASI LN‏ والتنفيذ 





الدفع للمستشفيات: 


هناك أربع آليات رئيسية والتي يتم بها تعويض المستشفيات عن خدمات الصحة 
التي تمنحها آلا وهي: ميزانية البنود - ميزانية شاملة - الدفع باليوم ‏ الدفع بالحالة. 
كما هو الحال في آليات الدفع للأفراد لكل من هذه الأساليب ثأثيره المختلف على 
سلواة | sated‏ 


ميزانية البنود: 

تحدد هذه الآلية ميزانية مفصلة للفئات المشاركة في تقديم الخدمات الصحية 
(فريق العمل - الأدوية - الطعام ‏ إلخ). عادة ما يكون التوزيع مبنيا على السنوات 
السابقةء أو/و تقديم الخدمات المتوقعة وكنتيجة لصلابتها فإن ميزانية البنود تمنح 
كوافة مكدوية للأستعمال الاس Glial‏ عن قبل الات افا إلى ذلك 
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ها a‏ يكنات els‏ محطانة: ون ريط الراب باس الجووة فن راج 
حوافز مالية لتقوم بالتشجيع على توفير خدمات ذات جودة عالية. 

هذه الطريقة في الدفع للمستشفيات كانت مستخدمة من قبل الدول الشيوعية 
ساق حي Seals‏ تمنح أعلى مستويات للتحكم من قبل المستويات المركزية. إلا أنها 
لازالت متواجدة بكثرة في الأماكن محدودة الدخل حيث قلة المعلومات عن ANSI‏ 
وحجم المرضى وخصائصهم تمنع الحكومة من تنفيذ طرق دفع أكثر تعقيدا 
Loaf shy‏ الشاملة: 

في هذا المنهاج تتلقى المستشفيات الدفع على دفعة واحدة؛ والتي من المتوقع 
أن تمنحه تغطية شاملة لجميع لمصاريفء وذلك لمنح الخدمات الصحية للسكان خلال 
فترة زمنية معطاة Lille)‏ ما تكون سنة واحدة). وعلى غير ميزانية البنود فإن الميزانية 
الشاملة تمنح مرونة في تدبير المصادر حيث يقومون بمنح الاستقلالية للمستشفيات. 
إذا الى لهم الحصيل على اض في نهار كلك الخارة pe)‏ التوقع بآنهم سيقومون 
بتغطية أي نقص) قد يتم تشجيع المستشفيات على التحكم في التكاليف» واستعمال 
المصادر dole las‏ والخطر هنا يكمن في أنه يتم تشجيعهم على الاقتصاد في الخدمات 
الصحية» والحد من الخدمات المعطاة للتأكد من إن المصاريف لاتزال فى حدود 
االيؤاضة. ١‏ 

الميزانية الشاملة يتم اعتمادها كثيراً من خلال الكثير من البلدان في الاتحاد 
الآوروبي كالية دفع أساسية للمستشفيات» وعلى الرغم من ذلك فإنه تقديم تعديلات 
لتسهيل بعض أشكال الدفع حسب الحالة (انظر أسفل). 


ao 

من خلال هذه الآلية في الدفع ‏ تتلقى اا hs‏ 55 من JUI‏ لكل 
pus‏ في السوين لآن تكاليف رعاية المستشفى تكون عادة SST‏ خلال الآيام الأولى 
للدخولء ومن ثم تتقلص. الحافز الناتج عن الدفع باليوم هو إبقاء المريض لمدة أطول 
لزيادة الربح خاصة حينما يكون الدفع باليوم أكثر من التكلفة الحدية لليوم بالسرير. 
وعلى الرغم من هذاء وكما هى الحال في التكلفة لكل خدمة فإن هذه الحوافز قد تُقلل 
من خلال عوامل قرينية آخرى» وعلى سبيل المثال: إذا تم تنفيذ مدفوعات مختلفة لليوم 
لمرضى مختلفين» أو إذا عرض المؤمن معدلات متنوعة ستقوم المستشفيات بتفضيل 
الاقامات الأطول لبعض المرضى في حين يقومون بتجنب دخول آخرين. باتباع نهاية 
الا التشيوعيةات تيع السنتشفيات الد باليوم في Bde‏ دول اوري 'الشرقية 
محاولة لزيادة الدكل :في الستشفيات: وكناءة الصادر ااستقدمة في أن daly‏ 
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الدفع لكل حالة: 

يتضمن دفع المزود المتوقع دفعة من المال لكل إقامة علاج في المستشفى. في أكثر 
أشكالها بساطة ‏ دفعة واحدة من JUI‏ تعطى لكل Ale‏ أو خروج بغض النظر عن 
التكلفة الحقيقية للرعاية. تحصل المستشفيات على ربح أعلى حينما يزورها مرضى 
isi‏ ولهذا فإن الحافز الناتج هو روّية حالات AS)‏ خاصة إذا كان معدل الرعاية أكثر 
من التكلفة الجدية الحقيقية للحالة. يشجع هذا النموذج من المستشفيات Ob‏ تكون 
شحيحة الاستخدام للمصادر SW)‏ من أن المصادر المستخدمة لحالة محددة تكون 


في إطار محدد)» > وقد تؤّدي ايكيا لما هو معروف د «استخلاص القشدة» حيث يقومون 
Bales‏ فشكل الحا لت الكل شدة على خاب كلك ال Ma,‏ مضا PS)‏ 


للحن عن نلك الموائز gad e Baai‏ هن Chall‏ ن التي تتبنى کے هذا | ee‏ 
المجهود والتكاليف المطلوبة Gay‏ لكل مرض. 


الدفع لكل حالة في نموذج خليط الحالات 

يتم الدفع بالحالة في أنظمة الرعاية الصحية المتقدمة في المستشفيات بناءا 
NE TS‏ ليه سر الك عن الا الس يفا 
للمصطلحات المستعملة في الولايات المتحدة الأمريكية حيث كان ظهورها الأول. 
في المملكة المتحدة يتم oy‏ للمستشفيات eae‏ لنظام ممائل يدعى (مجموعة 
e a‏ 0 
الذين يحتاجون رعاية إكلينيكية وإلى مجموعات يتم القياس عليها والتي تستهلك 
سا ساي د الى كسا elles) Seva a)‏ دن سفرك 
مسبقاًء وتعلم المستشفيات كمية الأموال التي ستتلقاها لقاء كل مريض يقع ضمن 
epee, Graco a‏ لكات لفطل linen)‏ 
التي تحافظ على التكاليف ضمن حدود الدفع وبالتالي زيادة كفاءة المصادر 
ا ا م ل سات للش 2 الكادت 
area‏ وهر ما .طلق patio‏ ر الراحفة). وعدرف 
ال redline‏ ناشت الس Alen‏ 0 
حيث التشغيل وتتطلب الكثير من المعلومات. كما أن الأدلة من الدول الانتقالية في 
أوروبا الشرقية ما تقترح بأن هذا النموذج يصعب تنفيذه في أنظمة الصحة حيث 
تكون السعة محدودة )2002 (Langbrunner and wiley‏ ` 
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الملخص: 

فلم وا لقصل يتحرف خائ سوق الا اا وعدم قان 
العلومات فيما بين الذين يقومون بإمداد الخدمات (مؤودي الرعاية الصحية)» وبين 
الذين يستهلكونهاء أى يدفعون لهاء وتأثير هذه العلاقة على آليات الدفع؛ وتعد أكثر 
الطرق شيوعاً في الدفع للأفراد الذين يمدون الرعاية الصحية هي الراتب ‏ تكلفة لكل 
كنمة ب خو الرقوس حديكا القع بحسي الأداى. يكم الفح اله تات he‏ قدي 
الال الخدنات القدمة فخ خلال م اقات (ميؤائية الت الزات sally (Lach‏ 
الي والدقع بالنخالة: حبذ يخلق كل من هده الآليات. مجموعة من الحؤافن. والتي 
ف يكم gal)‏ ت با من MA‏ خان شوق الزعاية الحا وخصائف نارق i‏ 
وليس لأي من هذه الطرق الأولوية عن غيره. بعد وضع تلك المعلومات في الحسبان 
سوف تتعرف على مظاهر أخرى من أنظمة تمويل الصحة على شكل التأمين. 
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التأمين الصحى الخاص 
Private health insurance‏ 


نظرة عامة: 

تم التعرف على مصادر واستخدامات التمويل في الرعاية الصحية في 
ل - سوف تتفحص أيضاً نقاط ill‏ ونقاط الضعف في التأمين الصحي 
الخاص حيث يقوم هذا الفصل بإعطاء نظرة عامة على آليات التأمين الصحي الخاص 
yaa‏ كيفية التباين as tll‏ اند JT‏ الخاطي والجازفاف SNE)‏ 
والاختيارات غير الموفقة. وسوف ias‏ بأخذ صورة شاملة عن Quill‏ الصحي 
sells E T isl‏ عن کے نے كيفية عمل كل بين 
التأمين الصحي العام» والرعاية المدارة. 


الآهداف التعليمية: 


yS 
1s all ر الا اا لے کا عار الركاية‎ ~ 
E O O CT 


التي تتبعها شركات التأمين. 
° القدرة على التفريق ق ما بين الآنواع الرئيسية من أنظمة الرعاية المدارة. 
o‏ اق قتراح أسباب فشل التآمين الخاص في إعطاء الكفاءة والعدالة. 
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الم صطلحات الآأساسية: 


سداد قسط Qo)‏ قسط التأمين يحدد حينما تكون المدفوعات المتوقعة مساوية 
TS‏ ل AG‏ ال (Coeds A‏ 
ll il aoe eth) e‏ 
(Pes‏ اک مات تیا el‏ الستركة 

iP teers PAN) petiole) 2 eee eter‏ ا اط ال 
Heal eden SS‏ 
aie) CC o‏ ل cll pols ese)‏ 
fs (Aan‏ د قافا ill‏ محتلف باحتلات الحم 


القابلة للخصه: كمية ثابتة من رسوم الرعاية الصحيةء والتي على الحاصل 


على التأمين دفعها قبل أن يبدأ المؤّمَن في الدفع لجميع؛ أو جزء من التكاليف 
المتتقية. 


تقديم الخيرة: أقساط تأمين مستندة إلى خبرة مطالبة. gf‏ مستوى الخطر على 
شيل الال ال ودلك لكل فنة يتم الا عليها . 

منظمات الرعاية المدارة: هي منظمة مع giall‏ أو تسليم ترتيبات للسيطرة 
على تكاليف الرعاية الصحيةء وجودتها من خلال إدارة المنفعة» وكتيب للأدوية 
وتسجيل مزودي الصحة المشاركين وفقاء لمعايير خاصة بالاستخدام المناسب 
ال 

توقيع سند التأمين: هي العملية التي يقوم بها المؤمّن لمراجعة طلبات التأمين - 
TS‏ لا ل إل تتا ال TG‏ 
ale‏ على التامين. 





التآمين الصحي الخااص من سباق الحديث: 


يمولها الطرف الدافع الثالث من خلال مدفوعات خاصة غير متعلقة بالدخل تسمى 
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الأقساط. يعد الاشتراك في التأمين الصحي الخاص اختياري. (الشكل 1-11) يقدم 
الان all‏ الخاص :من كلل آنا تل Aaaa tile Wl‏ 












(الشكل 1-11): طرق تمويل الرعاية الصحية الخاصةء والعامة. 


نشاط 1-11: 


الرعاية الل يكنا أخذ عدة أشکال. [de ist,‏ تلعب ne ies‏ في 
معط all‏ أن (الشكل ها هي أف scl al‏ الا فى فول 


الزعاية الصمحية فى دول مط الارن E‏ وال 
التغذية الراجعة: 
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(Colombo and Tapay 2004)‏ ويمثل التأمين الصحى الخاص مشاركة صغيرة من 
مجموع إنفاق الصحة في دول منظمة التعاون الاقتصاديء والتنميةء وعلى الرغم من 
ذلك فاق القايية الضنعى الخاسن معط على الأقل 30 % من السكان فى ثلث ذول 
فة الارن qos)‏ والقنسة .تعد انر كات المقسدة Kis‏ هى الويهيدة من 
با درل تة الفا نالتا ب ر الت يديت الان لص Sle AN,‏ هو i‏ 
القبويل cates)‏ للرعاية الضفحية )$54 ح5 6 





النفقات الصحية النفقات الصحية الصناديق 
العامة E‏ الخاصة " الخاصة الأخرى 8 مدفوعات الجيبم 59 
0 80% 
= 70% 
$- 60% 
8 50% 
40% 
30% 
20% 
10% 
0% 





Pe IS Ts AIRI PIE AAAS 


(الشكل 2-11): إنفاق الصحة على حسب مصادر التمويل؛ 2000 


Source: Colombo and Tapay (2004). 


إن مقدار إنفاق الرعاية الصحية على التامين الصحي الخاص يختلف عبر 
العالم. كما ساهم سوق التأمين الصحي الخاص في 39 دولة حول العالم عام 2001 
في أكثر من 5 % من مجموع إنفاق الصحة )2005 52760015 .(Sekhri and‏ وقد 
ذل act ol ga‏ 46 96 )سن الدول دات الكل التكقهن Teel cattle‏ دول 
بتمويل 20 % من مجموع إنفاقات الصحة من خلال التأمين الخاص وهي: زمبابوي - 
ناميبيا - جنوب إفريقيا ‏ البرازيل ‏ تشيلي ‏ أوروجواي - والولايات المتحدة الأمريكيةء 
وعلى الرغم من أن تأمين الصحة الخاص يأخد نسبة كبيرة من الإنفاق في الدول ذات 
الدخل add tl‏ وقوق التوسظ )20 5 12 % عن مينر اتات الضحة ) مقارة 
بالدول دات المكل ee‏ م هة التوسيظ oD‏ 903 هق مهمو إنفاق الصبحة) 
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والتي ما تزال منتشرة وشكل مهم من أشكال الحماية لمستواهم المتوسط (Sekhri and‏ 
Savedoff 2005; World Health Organization 2010)‏ 


oli‏ التآمين الصحى الخاص: 


في ظل التأمين الصحي الخاص - يتم الدفع المسيقء والاختياري للأقساط 
الشركة gyal‏ وكاك ليقع has‏ كات الرعابة الح في وة الركن - يكن ان 

يتم تقديم حزم التأمين في شكل مخطط فردي» أو مجموعة مخططات كتأمين تعويضي› 

أو في شكل خطط الرعاية المدارة» والتي سيقوم هذا الفصل بتغطيتها. 
يوجد العديد من أنواع تغطية التأمين الصحي الخاصء والتي ستتوقف على 

أنظمة الرعاية الصحية : 

٠‏ المسؤول الرئيسي - في le‏ عدم توفر تغطية التأمين الصحي العام يعمل 
e‏ الصحي الخاص كمسؤول رئيسيء أو كتغطية رئيسية. كما هو الحال 

في الولايات المتحدة الأمريكية حيث الآفراد غير المسموح لهم ببرامج التأمين 
العامة مثل برنامج مساعدة كبار السن (فوق 65 سنة أو شديدي العجز) أو 
برنامج المساعدة الطبية للفقراء (الفقراء» أو شبه الفقراء)ء أو دولة برنامج التأمين 
الصحي للأطفال (للأطفال الفقراء)ء وهذا النوع شائع الاستخدام في الدول ذات 
الدخل المنخفض, والمتوسط. 

٠‏ البديل ‏ في حالة انسحاب الفرد من التغطية العامة الإلزامية فإن التأمين الصحي 
الخاص قد يحل dla‏ أى يعمل بشكل بديل. في ألمانيا يستطيع الموظفون الذين 
يتعدى دخلهم ee jas‏ الانسحاب من الأآنظمة الاجتماعية لتمويل الآمراض. 

٠‏ التكميلي ‏ إذا كان تأمين الصحة الخاص يقوم بتغطية المدفوعات المشتركة التي 
يتكبدها النظام العام ولا يغطيها التأمين العام يسمى في هذه الحالة تأمين خاص 
تكميلي. يتوافر هذا النوع من التأمين إلى جانب التأمين الصحي الإضافي في 
مخططات كل من فرنسا ‏ الدنمارك ‏ السويد. 

٠‏ الإضافي ‏ إذا قام تأمين الصحة بتغطية تكاليف غير التكاليف المشتركة (كتكاليف 
الآدوية)ء والتي لا يتم تغطيتها بالتأمين العام يسمى في هذه الحال التأمين الصحي 
الإضافيء وهو النوع المعتمد في كندا. 

٠‏ المزدوج ‏ إذا قام تأمين الصحي الخاص بتغطية مزودي الصحة الذين يمتلكون 
التأمين العام يسمى في هذه الحالة تأمين صحي مزدوج - يقدم التامين الصحي 
الخاص في المملكة المتحدة تغطية مزدوجةء وإضافية. 


- 231 - 
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نشاط 2-11: 

كما تعلمت من الفصل الثامن فان التأمين الصحي هى حل السوق لفشل السوق 
لقت ف إثفاق الرعانة الخ ما هي العوادل الفى قن على غات الان 
الصحي الاختياري؟ ما هى مقدار السكان في دولتك الذي يغطيهم التأمين الخاص 
ومن أكثن الناس ميلا للاشتراك aaa‏ 


التغذية الراحعة: 


يتم dubs‏ متطليات الناس للتأمين الصحي الاختياري 

O‏ مستوى الخطر. 

o‏ احتمالية فقدان الدخل. 

o‏ اختيارات التأمين الأخرى si)‏ تواجد البدائل) ‏ إذا لم يمتلك الناس حق التمويل 
لعام» si‏ المخططات الأرخص - في هذه الحالة يكون التأمين الصحي الخاص هو 
الخيار الوحيد. 

٠‏ المستوى الذي يتم قياس القسط عليه (السعر). 

٠‏ القابلية للدفع ‏ حيث إن الاشتراك في التأمين الصحي الخاص اختياري ‏ يتوجب 
أن يمتلك الآفراد وسائل لدفع القسط لإدراجها في المخطط ‏ حيث يتم تسعير 
القسط وفقا للمخاطرة: وليس القدرة على الدفع. 

٠‏ خطر احتياج العلاج ‏ الأشخاص الذين لديهم خطر يتعدى المتوسط لاحتياجهم 
للعلاج داخل المستشفى هم أكثر الراغبين في طلب هذا المخطط (الانتقاء المعاكس). 
التأمين الصحي الخاص في معظم الدول هى المصدر الثانوي للحماية 

المالية ‏ فهي تغطي على سبيل JEM‏ 13 % من سكان المملكة المتحدة عام 2002 

«(Laing and Buisson 2003)‏ وأقل من 2 % في معظم الدول منخفضة الدخل. في 

تلك الدول ينجذب فقط الأعضاء ميسوري الحال من السكان حيث يكون الاشتراك مبني 

على القدرة على الدفع؛ وهي تساهم في القليل من مجموع إنفاق الصحة على الرغم من 

نمو القطاع الخاصء وزيادة المنافسة فيما بين وكالات التأمين )1995 (Hsiao‏ 


التأمين الصحى الخاص - الكفاءة, والعدالة: 
سوق التأمين الصحي معرض إلى ثلاثة مظاهر رئيسية من أشكال فشل السوق: 
الانتقاء ا معاكسء ا مخاطر AY‏ لغير اقتصاديات ا ميزان. لو لم تنص 
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الانتقاء المعاكس: 


في الواقع الانتقاء المعاكس ينتج من امتلاك المستهلك لمعلومات كاملة عن حالته 
الصحية مقارنة بالمؤمن» والتي قد ينتج عنها اختيارهم للخطط التي تعطيهم أكثر 
التجرية) تقوم بعض الحكومات بإلزام شركات التأمين باكتتاب أقساط مبنية على 
خصائص محددة من المجتمع بأكمله كالسن ‏ الجنس (التقييم المجتمعي). التقييم 
هذا فإن التقييم المجتمعي لا يستطيع البقاء في سوق تتنافس فيه الأسعار بلا منع 
تقييم التجرية» أو في بعض Glad!‏ استدعاء الإجبار (التأمين على السيارات من 
الطرف الثالث). حينما يطلب من مستهلكين ذي خسائر مختلفة التوقع ذات القسط 
ميكرن Apa‏ قري Blas‏ الأتلكسييا (مؤلك مق لمرن أ اقل عرضية لالاصانة 
بالمرض» أو هؤلاء من تكون تكاليف مرضهم قليلة) يتخلون عن مجموعة التأمين تاركين 
الآأفراد الذين يتوقع أن تكون لهم خسائر ASÍ‏ نسبياء وهذا بدوره قد يدفع القسط 
للزيادة والتخلي عن عدد أكبر من الأفراد الأصحاء لصالح من تعد تكاليف قسطهم 
ys‏ اک tel Maen.‏ ار ذلك نبال pt‏ يعدل کے flag‏ ای 


نشاط 3-11 


تسبي اقساط دامن الس من خلال ust‏ قطن «Gayl‏ وتكاليف erat‏ 
العرض له cael! of‏ التي ك بكرن لها patel gf pill‏ كل ely‏ جره دن 
المجتمع مع خطر سنوي يقدر ب 1 في 100 إلى احتياج gl‏ بداخل مستشفى 
ومتوسط التكاليف للحالة هو 2000 جنيه استرليني إضافة إلى 10جنيه استرليني 
رسوم الإدارة. 
1. القسط السنوي العادل للتأمين على الحياة من وجهة نظرك؟ 
2. ما هي الشروط الواجب توافرها في التأمين ليتم تقديمها في هذا القسط؛ 
3. من هم مجموعة السكان الذين لا تشملهم التغطية التابعة للتقييم الاجتماعي 
للتامين الصحي الخاص في الأسواق التنافسية؟ 
4. ما التوابع التي تنتج عن نقص التغطية ؟ 
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التغذية الراجعة: 


c-‏ هي التكاليف اللازمة لتغطية الخسائر 8 هي تكاليف الإدارة. ينتج عن إدراج 
القيم السابقة )0.01 × 20008( + 106 = 306 وبالتالي يكون القسط 306 كل 
عا 

8 


:عله ا 6 اة زنك اغروت Suu‏ 


آهمية وجود عدد كبير من المشتركين لجمع المخاطر. كلما زاد مجموع الآحداث 
Las‏ قلت التكاليف dab git)‏ لها. 


مخاطر Ást‏ عليه يجب أن تكون مستقلة. وهذا يعني أن مخاطر الإصابة بالمرض 
صعوية التأمين على المخاطر الناتجة عن الحروبء أو الأمراض المعدية فى المناطق 
التي يكثر فيها السكان المهددين بالخطر. 

يجب أن تكون احتمالية إصابة Gall‏ عليه بأي حدث أقل من الواحد. وبالتالي 
يصعب التامين على الحالات المتواجدة سابقاء والتى ينتج عنها المرض بلا شك. 
يجب أن لا يمتلك الأفراد القدرة على التأثير على وقوع مخاطرهم (المخاطر 
الأخلاقية)ء وهنا يكمن أهمية تجنب الانتقاء المعاكس. 


. إذا اتبعت الأسواق المنافسة التقييم الاجتماعي للأقساط سيقوم أصحاب المخاطر 


الآقل بالانسحاب de‏ والاشتراك في تقييم التجرية للأقساط. 


: سوف يوؤّدى ذلك إلى زيادة متوسط الخطرء آو يمعنى آخر سوف يحصل أصحاب 


الخطر ارغ ان BS)‏ ين مزلا يهان الشطن الل leas iy‏ شوق 
ذكره سوف تزداد أقساط العملاء المتيقين مما يعمل على زيادة مغادرة أصحاب 
الخطن الآذل مخ مجو ge‏ الت التقزير ade, Shall‏ تسيب فى عد 
قدرة Al ool ol Glaus)‏ ركان الس i Silly‏ على الأشذراك فى Outil‏ 

تحار هكات القن AN ga call‏ ااك الرهبوف ساق داسكلا 


1. القسط P‏ سوف يكون P‏ = م ×4 + © حيث p‏ هو احتمالية وجود حدث في التأمين 


الزبدةء أو «انتقاء الكرز» حيث المحاولات جاهدة لإدراج الأصحاء بمشاريع التأمين. 
يقوموا عادة باتباع أساليب ذكية لاختيار الزبائن ذوي الخطر الآقل. على سبيل المثال: 
يدرك المؤّمّن ن أن خطط الرعاية الصحية للولادة ممتازة في حين أن العكس صحيح 
رما بخص Alley ch Weill‏ نةا يجذب السكان الالضكاء اى من Satin‏ 
سوف يتم إمدادهم برعاية غير جيدة. 
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المخاطر الأخلاقة لاقتصاديات الميزان: 

tus‏ بتع عن AAO‏ اللحاككين اة غر مخصيفة gl‏ هدم Lala‏ هي حالة 
Lys‏ النوق كنفيجة call‏ عملت اللخاطر الأخلاقية ولاقتضاديات اليزان عمل غلى 
ا كال it) Bile lh‏ كنا قراف فى الفصل: cA‏ عن ماكر SH‏ 
ASAI‏ تزودى Sle Hl‏ الحسحية على التكاليف ,قد piss‏ الكامين Least‏ إلى التخاطر 
الأخلاقية للمستهلك. على سبيل المثال: قد يزور الفرد الطبيب فقط للتواصل الاجتماعي 
حيث إن التأمين هو من يقوم بالدفع. 

oul) متاك‎ BY الخاص‎ ara الزؤاق فى سوق الي‎ likes abe 
القاصة يها أذ‎ EN الصحى تى السوق» ولكل مجاه‎ Gall) مخ شركات‎ 
كل من عدم إمكانية توزيع المخاطرء ومشاركة التكاليف الإدارية المحددة على عدد‎ 
الاي يشمل ذلك القاس ارا ع كاليف‎ BLUSH العف ورد‎ LGM كيد من‎ 
مم اللعويعياتف: ركف‎ fsa (AUN واا‎ a العامبلاف.‎ 
% 14-10 حالات الاحتيال. تشكل التكاليف الإدارية فى الأسواق غير المنظمة ما بين‎ 
(Colombo and Tapay 2004) من مجموع التكاليف‎ 


4-11 buts 
هذا النشاط يمكنك من تطبيق معلوماتك عن التأمين الخاص لتحليل نماذج‎ 
الصرف العام والخاص في الولايات المتحدة الأمريكية. استخدم الآلة الحاسبة؛ وعد‎ 
إلى حسابات الصحة الوطنية في الولايات المتحدة الأمريكيةء (الجدول 1-11( وقارن‎ 

التفقات العامة والخاضة: 


1. أي من تصنيفات الإنفاق العام ches‏ مجموع إنفاق المستهلك؟ اقترح أسباب 
تفسر ذلك. 

goa 2‏ اناق اا الكاض مع قرات ال أب من قك تمهتا ويد ها 
مدفوعات الجيب عن تلك الممولة من خلال التأمين. ناقش التفسيرات المحتملة. 
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(الجدول 1-11): إنفاق الصحة القومي في الولايات المتحدة الأمريكية عن 
Gayb‏ مصادر التمويلء ونوع الإنفاق (بليون دولار أمريكي 2008( 


التأمين | مدفوعات | أخرى ع | فدرالي الحكومية 
}= الجيب nan‏ والمحلية pr‏ 
الخدمات = 3143 | 111.1 467.6 Bac 263.4 on fa‏ 


التفرنكن المتزلى 62 | 658 |1019 137.3 | 203.1 
والصحة المنزلية 


33.5 


سد | 5 | 5 52 2" 
783.1 | 277.8 | 1711| 1232 |8169| 289.7 | 1106.6 


Source: Center for medicare& Medicaid Services (2010) 


pepe 





التغذية الراجعة: 


1. الإنفاق العام يتخطى الإنفاق من خلال التأمين الصحي الخاص لرعاية المستشفى 
والتمريكن: اال وا الع اا كار اسن الذيخ وسكي هده 
الات عا نا كا مدو ي والساعرة الظية اكباو اله كغ أن 
الكرما تقو حصريا dupe‏ تشاطات الصبحة العامة elit plies deny‏ 
البحوث. 
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lags 3‏ الحيب ترق خدقرغات القامين لرهابة الشتريضن Fall‏ كنا انبا كانه 
لبيقات سوق aad‏ بالتجزكة olatiall‏ الطبيةء وعادة ها تفشل خطط التامين 
الخاص الان هبه مقاطن MeN‏ طزيلة SEE‏ من الط تاسكس هة 
الخاطر al, lg Sa‏ عا كس ةيها فيا ltt‏ الاج فى Salis‏ 
البيغ fie Gaill‏ النظارات: i‏ 

3. تشكل التكاليف الإدارية 12 % من التأمين الخاص )92 / 783.1( و6 % من إنفاق 
الحكومة )65.9 /1106.6) هذه الأرقام تمثل ارتفاع تكاليف التأمين الصحي. 


ارتفاع JSS ISI‏ عبتا كبيراً على أنظمة التأمين الصحي الخاص. قلة 
وجرد الخوائق Sell‏ ,في التكاليق» eight‏ الحالية التكاليف الوا شرن aise‏ 
كفاءة النظام. المخاطر الأخلاقية والمتطلبات التي يحث عليها المزود تعمل على زيادة 
aula‏ غر Bigg kl‏ قن AGN‏ ات اا وا مق اليل الف 
التي تعتمد التأمين الصحي الخاص كوسيلة تمويل أساسية للرعاية الصحية كما 
أنها يقظة لأي تحد ملحوظ للسيطرة على تكاليف الرعاية الصحية. تمتلك الولايات 
المتحدة الأمريكية أعلى مستويات الإنفاق الصحي بين دول منظمة التعاون الاقتصادي 
والنمية: وعلى. pill‏ من قلة الديارات القن يقوى بها الأمريكيوة LSU‏ :وكذلك فا 
مكوثهم في المستشفى, إلا أن مجموع النفقات يشكل ALLS‏ ما يمثله الفرد في معظم 
الدول الصناعية. لقد فشلت الولايات المتحدة الأمريكية على الرغم من هذا الاستثمار 
الهائل في إنجاز تحسينات في العمر الافتراضي مقارنة بنظيراتها. تلك الفجوة ما بين 
الاستثمارء وما تم جلبه في المقابل يقترح بأن الخدمات الصحية في الولايات المتحدة 
الأمريكية أقل فاعلية في الانتشارء أو أنه يأتي بأسعار عالية. 
اقرأ الآن هذا المقتطف من (أندرسون وسكوايرز 2010( (Anderson and‏ 
Squires)‏ ومن ثم جرب (النشاط 5-11( 


نشاط 5-11: 


تعد الولايات المتحدة الأمريكية من الدول القليلة التى تعتمد التأمين الخاص 
کا ويل E‏ ار اص معن ام شد براه طت نادرى 
وسكواير )2010 (Anderson and Squires‏ قم بمقارنة تكاليف الرعاية الصحية في 
الولايات المتحدة الأمريكية بتكاليف دول منظمة التعاون الاقتصادىء والتنمية ‏ مبينا 
الفروقات. قم بوصف المشكلة والأسباب المحتملة لارتفا ع تكاليف العا الصحية في 
الولايات المتحدة الأمريكية. 
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قياس أنظمة الرعاية الصحية GLY oll‏ المتحدة الأمريكية: مقارنة 
القومية المتبادلة 

E EY‏ اللاي وليه 
لعام 2008 تابعت الولايات المتحدة الأمريكية في اختلافها المنتشر عن غيرها 
الل CVI SCM wa‏ قات الر ان cee‏ 

في الولايات المتحدة في عام 2006 كانت أعلى بشكل ملحوظ مقارنة بالدول 
الصناعية الأخرى بالنسبة للفرد وكنسبة مئوية للناتج المحلي الإجمالي. تمتلك 
الولايات المتحدة عددا منخفضاً نسبياً من الأسرة في المستشفيات وكذلك الأطباء 
بالنسبة لكل فرد كما وأن المرضى في الولايات المتحدة يقومون بزيارات قليلة 
ال adc‏ أو لاط مقارنة دفيرقا د gall‏ وفى الوقت نفس نان النفقات 
TS‏ كا ار PERS)‏ 
أكثر عرضة لتلقي عمليات ذات تقنية معقدة. تصنف الأمة الآن في الربع السفلي 
من حيث العمر الافتراضى من بين دول منظمة التعاون الاقتصادىء والتنمية 
NS‏ ال i Al ONS‏ 

تفحمّت التحاليل القومية المتبادلة السابقة لمعلومات دول منظمة التعاون 
الاقتصاديء والتنمية عدداً من التفسيرات لكون الولايات المتحدة من أكثر الدول 
Gees‏ ا ا iBone‏ ل ال ا Bells‏ 
ممارسة الطب المحافظ تحت تهديد دعوى أخطاء المهنة  gale‏ المرض المزمن = 
CN MC‏ 
الموارد. 

ذلك ما أظهرته الدراسات بشكل قطعي = وعلى الرغم من ارتفاع النفقات 
E E‏ 
a E «cgaluadl cyylaill Labbe Uys Cw be‏ 
LS‏ كشفت بيانات منظمة التعاون الاقتصادي» والتنمية للعام 2006 النتائج 
ا على سيل المثال في کا اا alam‏ الدرى. على ا د 
OI ea Be IN oll oli,‏ الل ل ل 
ae es ieee ee SeeS i pil) Grae ay ere tod) eit]‏ 
تركيبة البضائع والخدمات التي تدخل في العلاج الذي يتم إعطاؤه لعلاج الحالة 
الطبية المعطاة. الأسعار التي تدفعها المستشفى لتلك البضائع. والخدمات 
E NTI‏ 
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عا E‏ ت Bla‏ ا ل الات اسرد فى AERO‏ 
a E ES‏ ري sae‏ كر كن 
ا ل NL‏ يا لا ل ال gy sgh‏ 
التحقق إلا أن أحد الاختلافات المهمة هو توافر استخدام التقنيات الحديثة في 
المستشفيات Loads‏ لرودي الصحة فى الولايات المتحرة القدرة على التحكم 
اكد alberta‏ لطي امور يفشك geet‏ عار el‏ راكتر كراد 
العمليات الطبية التي تتضمن تقنيات معقدة مقارنة بمزودي الصحة في باقي 
دول aren ONS‏ ااا ا 


ويشكل ممائل: إن نفقات العيادات الخارجية فى الولايات المتحدة كثيرة 
سكل كي NC N CLI‏ أ تلك 
ار ey a A a‏ يي 
ا ا MN gill deal‏ ار ا E‏ 
lect alge‏ ار A‏ على الفا لاله 
CIS fu‏ لل نات الا سات ONE:‏ لكا الس رن 
DS‏ اا ا Bid‏ 
رأب الشريان التاجي عبر اللمعة بطريق الجلد ‏ عملية المجازة التاجيةء وعمليات 
TD eae Mine!‏ ا ل ل الاك 
ا لل DT‏ السلا RU IG)‏ 
الجودة في استخدام تلك التقنيات في أماكن أقل من حيث الإعدادات الإسعافية. 
300000000000000 
lG IS‏ 

Seale ee elles 
(Anderson and Squires 2010) 


التغذية الراجعة: 


les! اليف‎ pty) فى‎ Tle ات‎ US! الولايات المقمدة‎ cals 

التعاون. الاقتصادى والقمية الأخرى على العا الصطة إلا آنه لا قا ان 
ملحوكلة في ازفاح اااي او clues‏ في Shes gal gall‏ 
من كلك الان الان الح SU yal‏ ارقا م مستي Sf Ml RNS‏ 
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استعمال التقنيات باهظة الثمنء والاعتماد الثقيل على العلاج في العيادات الخارجية 
قد يلعب دورا في ارتفاع التكاليف. إن المخاطر الأخلاقية لكل من المستهلك؛ ومزود 
ie call‏ فن تخت للك se SUSE‏ 


مكافحة فشل السوق - المؤمن: 

ع قاع لعل وكين ال الصحية غين كا Si‏ كمع كن {sigh‏ 
اساك ودورن ' الضبحة sala‏ فيفع عار Stall aU)‏ والفاظن SY)‏ 
الان طاوة مخ من مقنا ركة الكالرف السيطرة على الاك و قاطن ASN S91‏ 
فلك الطوق تعمل كران god Elle‏ درن A‏ للخدماض. وقد تاحد 
الأشكال التالية: 
© القوعاف لشت مى رسع ضناقية odes‏ الشخص الحاضل على التأنين فى 

كل وقت يلجا فيه للخدمات الصحية 

الشبخص شل قدا الفعطية Poe hi Re‏ 
» التآمين المشترك: هى نسبة مئوية محددة يدفعها الحاصل على التأمين حينما 

تزداد الكمية المستقطعة عن أقصى حد المدفوعات الجيب. 

إن المرضى الحاصلين على تأمين صحي خاص يقومون بدفع مدقوعات مشتركة 
التغطية بالتأمين. فور دفعهم لكمية المخصومة يبدأ التأمين المشترك في تطبيق النواحي 
ال كرن قيها لزيد عسوو عن دقع نس کر irra aimee‏ کیو ا 
6 هن تعاليك الرعانة الضصحقة gti‏ القامز الشدرك oll dale bi‏ 
sol‏ الأقصى لدفوعات الجيب, والتى من بعدها يتلقى تغطية تأمين كاملة لحين يتم 
الوصول في إلى حد التغطية. إن ترتيبات التكاليف المتشاركة كتلك تمنع الأشخاص 
الذين يسعون للرعاية الصحية التي ريما قد لا تكون لازمة كما تقوم بإثباط من يسعون 
ale ll‏ اله Mey tll‏ 

ينكن السيطرة dail te‏ الماكس هن خلال easy stash‏ لبق الان 
iol‏ شر كاك القامين الفصول على cls,‏ افقدل sR al‏ مق خلال ass‏ املا 
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bla‏ وعلى الرغم من ان هذا قد يقضي على الانهيان المتوقع للسوق والمقترن 
بالانتقاء Sle!‏ قد يكون لهذا gill‏ نتاكع غير مهبية. الأكتتان (مخ ما يظلق عليه 
انتقاء الكرز واستخلاص الزبدة) قد يؤدي لوضع يصعب فيه حصول المريض على 
تان يقن dle‏ ماديا . gob‏ خطط الرعاية الدارة قن مكن الزن من استكداء يعض 
مق تلك القن wall‏ هن الات التي يدك Yale‏ خرن decal!‏ والسيظرة على 
كال الغا PAR‏ 


الرعاية المدارة: 


رد Bes‏ :مقطنة الرعاية ادان إن الولانات الت الأمريكية كردة فل 
لتصاعد أسعار الرعاية الصحية. الرعاية المدارة هي نظام يقوم فيه المدير بالتدخل 
للعراقية والإشراق على NLA)‏ فيما بن AE‏ والرضي: ف كون المدين هى 
lau‏ هن إخراج الخطظ الط أن أن كتوم Lid yao‏ شرا على براح ال 
أو برنامج يتعرف على الرعاية الصحية المحتمل التي تختلف عن الممارسة الإكلينيكية 
المقبولة. )2007 (Getzen‏ تتضمن الوظائف الأساسية للرعاية المدارة مشاركة وإدارة 
المخاطر المالية - تطويرء وتنظيم شبكات ago‏ الصحة ‏ تنظيم استخدام خدمات 
Sassy SEEN le‏ المعلونات» دقام الجودة golly‏ 

Socal ف قات فة الحفاظ على‎ BYE pad pd اللدازة قن‎ Lleol cals 

gist aol د ب‎ el ق‎ 

1. منظمة الحفاظ على الصحة هي SST‏ أشكال منظمات الرعاية الصحية تقييداً. هي 
منظمة مسؤولة عن كل من تمويلء وتوصيل الخدمات الصحية حيث تعمل كأنها 
الؤفق Ry a oll‏ رة تسيل الرهاية الخ كى رالمات 
لر غل منظمة blast)‏ على اله ى بين Ryle LLY!‏ من خلال 
هذه المنظمة في حين أنه في حالة نموذجاً لمجموعةء تتعاقد المنظمة مع مجموعة 
افا درك Stee Ssh) cog al‏ بقل التامين الرعاية امعطاة قاح 
قبل الأطباء المشتركين في هذه المنظمةء والتحويلات ضرورية لأغلب مختصي 
الرعاية, 

ais 3‏ الك نشي فة المفاظ على الصهة كينا هدا عرق | استدركن يستطيهوة 
زقية مودي صحة من خارج منطمة الحقاظ ple‏ الك إذا gold‏ بدفع كمية كبيرة 
من مصاريف الجيب. تكمن الميزة هنا للمشاركين في عدم تقيدهم بمنظمة Baal‏ 
على decal‏ ولكن يكال اكتام الح كن ينين تفاس EEE‏ 
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3. منظمة المزود المفضل هي منظمة رعاية مدارة» ولكن بتنظيم موسّع كما يقوم 
المؤمن بالمفاوضة على العقود مع مجموعة من colby!‏ والمستشفيات التي تعد 
Kids‏ للحصول على الرعاية محفضية" ENS‏ يستطيعم Ob gaat!‏ يخدة 
رغبته في الانضمام لمثل تلك الشبكة حيث يحصل على تخفيض على الرعاية 
نقابل ا مشارعة Sf gl Ald‏ يحصيل علي الع كارح dye Sail!‏ 
يقوم بدفع مبلغ أكبر. 

(الشكل 3-11): يمثل درجة الزيادة في كل من التكاليف والتحكم في الجودة 
اكان مخ الكمويكن التقليدى للقانين التجاها الى مظان Bled)‏ عل الضبحة 

(Kongstvedt 2007) 





زيادة التكاليف والتحكم في الجودة 


(الشكل 3-11): تسلسل الرعاية المدارة. 

نشاط 6-11: 

ca‏ الات aN wag‏ نملا لكل من م الماك كل O‏ وة 
المزود المفضل مقارنة بنموذج التعويض التقليدي للتأمين الصحي. 
التغذية الراجعة: 

الات BSL‏ ع المت dias‏ لذو الفضل ااذه كلنا 
كانت حدود التغطية للرعاية الصحية التي يستطيع المريض استخدامها تكون أقل 
متطلبات نفقات الجيب أقل. والمدفوعات المتوقعة تكون راجعية في أكثر الأحيان. هناك 


زيادة في السيطرة على جوذة القدمات. متابعة افضل للمرضتى نزي الحالات الززمثة. 
أو السلوكية, وآقل تحفيزا للمزود لزيادة الفحوصاتء: أو العلاج Sst‏ عن المطلوب. 
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أما العيوب التى تنتج عن هذه الأنظمة أنها تحفز الانتقاء المعاكس  GIR‏ قيود 
على اختيار المزود» وقد يولد في المريض الخوف أن لا يتم فحصه. أو علاجه بشكل 
كاف كنتيجة لمحاولة سيطرة المؤمن على التكاليف. Í‏ 


تنظيم سوق التآمين الصحي الخااص: 


جملة الفوائدء وفي معظم الدول الصناعية تقوم بتوسيع تغطية التأمين العام: أو تقديم 

خدمات ممولة ضريبياً USI‏ السنء والفقراء. تقدم الحكومة في كثير من البلدان 
تستحق التدابير التالية الاهتمام: 

© .ملع شعاد idyll‏ قو الحالات الرضئة سايق الوجردى لإتاهة الدامية 
فول الأشخاص دوي الحالات الرضية السبقة من التامين. هذه كانت من eal‏ 
إصلاحات الصحة في الولايات المتحدة الأمريكية في عام 2006. 

° تحديد مستوى أدني من الفوائد - للتأكد من عدم استبعاد شركات التآمين لفوائد 
محددة وذلك توفيرا للتكاليف. قامت الكثير من الحكومات بتحديد معيار أدنى 
الدول oli‏ الدكل. ai‏ القانين acai‏ الخاض تحدياك 
فى نظيو جا القوائن: 

° معادلة المخاطر - يتم المطالبة القانونية في An‏ الدول التي تستخدم التأمين 
الصحي الخاص بان تبغ التقبيع الجتمعي. لزم حكرمة تاك البلدان الؤمن إغطاء 
أو استقبال نوع من الدفع لمعادلة المخاطر ويالتالى تجنب الانتقاء المعاكس أو ما 
يسمى ب «استخلاص الزيدة» (على سييل المثال: جذوب أفريقياء أسترالياء آبرلندا 
(Armstrong et al. 2010 -‏ 


تحاول الدول ذات الدخل تحت المتوسط من خلال اتباع النهج الجديد نحو 
Jail‏ الاقتصادي (سيطرةء وتنظيم أقل من قبل الدولة) بأن تحرر سوق التأمين 
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بدون زيادة كبيرة في تغطية السكان. كما رأيت الآن فإن تدخل الحكومة بشكل معين له 
ا pli‏ ضحي كنس sles‏ على ee Lom‏ لأكفاق السوق الوجودة 


الملخص: 

بور اف الج الخاضن تكطية اهار el‏ ا Gas‏ يقد دف 
قاط الف الك لاقل قرس عزوق كسارة مالا E‏ للدرض»: وك تلت 
فى هذا الفصسل .يان القن الفح الخاص ووا ENG‏ اشعال ركيسية من قل 
السو : الأنتقاء المعاكس . المشاطن الأخلاقية ولا اقتضاديات الميزاة: الأثثقاء اللعاكسن 
للأشخاص ذوي الخطر الأعلىء والفقراء آدى إلى تغطية غير منصفة حيث يعاني التأمين 
الكاهن فى سمل قرف التغطية اذرئ E E‏ الخاطى الأخاحفة ولا 
اقتصاديات الميزان تساهم في عدم فاعلية aliall‏ وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية. 
كما قرات عن العديد من أساليب مشاركة التكاليف التي تستخيم للحد من المتظلبات 
الزائدة وتحسين الكفاءةء والرعاية المدارة تم ابتكاره من خلال صناعة التأمينء وذلك 
ال على قتاع الف ها الصا دو E‏ كرتن عن كدرو ل 
الحكومة في التأمين الصحي الخاص لنع الفجوات للوصول للرعايةء وتحسين كل 
من الكفاءة والإنصاف في الأنظمة الصحية. مع هذا الفهم لكيفية عمل سوق التامينٌ 
الصعى سرف قل ني الفصدل الان امريد من اسالبب هويل MeN‏ الصحية 
GET‏ للوضيؤل اة اة 
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Achieving universal coverage 


dole نظرة‎ 


يقدم هذا الفصل مفهوم التغطية الشاملةء ويستعرض التركيبات المتعددة للتمويل 
acl‏ التق تكن استكدانيا تة الحا الحا مر فاط الشف 





aul) المصطلحات‎ 





- 245 - 


تمويل الرعاية الصحية 





ما هى التغطية الشاملة؛ 


ألا وهو الانتقاء المعاكس» وحصول الفقراء على الرعاية المطلوية. هدف التغطية الشاملة 
هى منح حماية ضد تسديد مدفوعات الجيب للرعاية الصحية أثناء وقت استخدام 
الخدمة وتجنب تكبد إنفاقات الصحة الكارثية وغيرها من الإنفاقات التى قد تزيد عن 
الشاملة إلى أخد العوائق غير المالية كالمسافة» والرضى عن الخدمات uaa L‏ جودة 
الرعاية فى عين الاعتبار )2004 .(Ensor and Cooper‏ 

وبالتالى فإن التغطية الشاملة تعتنى بوجود عدالة فى deal‏ على ilI‏ 
والحماية من ا مخاطر ا مالية. LS‏ يستند إلى فكرة العدالة في التمويل - حيث إن 
المساهمات تعتمد على القدرة على الدفع» وليس على إمكانية الإصاية بالمرض 
(WHO 2005)‏ اللوحات التالية سوف توضح بعض من مبادئ العدالة عن كثب. 
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في عام 2005 ois‏ منظمة الصحة العا مية الدول الأعضاء على تطوير أنظمة 
juin TEA‏ التغطية الشاملة )2005 (WHO‏ معظم الدول حالياً تضع في 
فين TAS N‏ وصول انظية الصحة الثالية إلى التقطية tati ai aai‏ 
علا هك العديك مق الطرق للؤحبؤل ال العا وف الوا ك ت gt‏ 
الله الا من خلال هران عات او مكار الكابين السك أو كليظ من 
الصادر المالية, اليه ويمكن تحقيق تحقيق التغطية الشاملة من خلال نظام قومي واحد أو عدة 
مسيق os‏ اکان م سيدا غلئ ضرائب, أو Sis (oa‏ آن 

التحديات الرئيسية التي تواجه أي نظام تمويل يهدف Sada)‏ تغطية شاملة هو 
Gites‏ امتدادات فى Slee BNE‏ (انظن الشكل 1.12( 

ف- cite,‏ اننا ع الفط فا السكان الث pis‏ الحصيول على رة 

٠‏ عمق التغطية: نطاق الخدمات المتاحة» والمتوفرة للسكان المحتاجين. 

cipal) الم الإغطاء منظام‎ le ف اه مما الف‎ a 

(Bismarck) وييسمارك‎ (Beveridge) نموذجي بيفردج‎ Bel as لقد قمت‎ 
الخاضة بالقامين‎ anal في‎ ill تمت‎ US gull Joell gb Let 


CER EEE مع هدف‎ 


الأنظمة المرتكزة على الضرائب (نموذج بيفردج): 


في الأماكن التي يتم تمويل الرعاية الصحية فيها من خلال الضرائب العامة 
بشكل أساسي - الأموال التي تأتي من خلال دفع الضرائب يتم استخدامها في تمويل 
الخدمات الصحية المقدمة لعامة السكان. يذهب التمويل مباشرة لمزودي الصحةء أو 
من خلال وسائط تقوم بشراء الخدمات نيابة عن السكان (التأكد من انشقاق المشتري 
عن المزود)» على سبيل المثال: في المملكة المتحدة يعد الممول الرئيسي في نظام خدمة 
الصحة الوطنيةء هو الثقة الأولية للرعاية في خدمة الصحة الوطنية. تكلف الثقة الأولية 
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تمرف اويل غلى الكوماك الها عن السكان الركبن السا اي 


— a ee ae 


سياسة العملية: 
الصياغة, و التنفين 


| | الكفاءة, والعدالة في sues‏ 
| | الشراء/التوفير 


الإمكانية للو 
المالي 
> 


التغطية الشاملة: تغطية كافية للخدمات الصحية لجميع السكان 


قواعد التمويل 
الصحي 





(اتساع ‏ عمق وطول التغطية) 





(الشكل 1.12): العلاقات ما بين وظائف التمويل الصحيء وأهداف التغطية الشاملة. 
Source: Carrin et al . (2008) ; adapted by Honda (2010).‏ 


ot daa ما كن اع‎ WEG Laisa التمورل فى‎ els 

الأغنى يقوم بدفع نسبة أكبر من دخله عن تلك التي يدفعها الفقراء. تأتي الضرائب من 
R‏ عداو هوي الدكل دكين Sta‏ هذا حت إن ادك اليكل EE‏ 
يدفعون نسبة أكين من دخلهم عن هؤلاء glaat‏ الدخل المتدتي. في البلدان ذات 
الكل الآ مشكل tle‏ الكل as‏ ك من lad‏ ادات E‏ 
على صل NY‏ مقت رائ الكل كى دول ما ciples‏ الاي Silly‏ 
في ple‏ 2008 للقرد 25 % من إجمالي إيرادات الضرائب يليها مشاركات glaat‏ 
الاجتماعى 25 90 وقيمة الضرائب المضافة 19 % (2010 (OECD‏ يمثل القطاع 
الرس فى ola yall‏ الدخل GAN‏ شمية قليلة من الشكاق, ‏ امم إبرادات 
شبرائي الدخكل في انسية هنفيزة من panne‏ إبرادات الراب ى ميل الال 
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يلك E‏ الدخل. في عام 2005 ندؤالي 11 90 هن مجموع cll tll eal ul‏ في 
blè‏ و14 % فى تنزانيا )2008 (Mcintyre et al.‏ الأشكال GAY!‏ من الضرائب 
تتمثل في قيمة الضرائب المضافة - ضريبة الدخل المشترك - فرض الضريبة (ضريبة 
الوقون د الكدولياف. السجائن) د ريشم الاستيرادبوالقصدين جين E T E‏ 
E‏ ومح yl‏ مسافضها تى الأساس ae‏ الشامل تختلف مدا 
إلى edt‏ كما وان قزايد كل من تلك CHL all‏ يخظف با ختلاف المكاخ, على سبيل 
المثال: في معظم الدول ذات الدخل الأعلىء قيمة الضريبة المضافة تعد تراجعية بمعنى 
أن الققراء يقوموخ يدقع حصة pS)‏ من دخلهم AST‏ مما تمكله Lal‏ التي يدها 
col ic‏ والسيي فى ذلك هررض فيا الضدريية القنافةغلى line‏ التلع deol‏ 
التي وكا معطم اكان على اکى خان ق الخيريية الضافة وجه يأنها 
T‏ قى يفطن الدول مككقفية الدكل» ريح السو في ذلك إلى E E‏ 
Lact‏ اسلم السالمية مصددة Ally‏ يكم استولاكيا co AST‏ قل الفا طروي 
بواقع ان al‏ ورن cle‏ اس UH‏ حت ينتهون الو فن تيا جاتيم 
الاستهلاكية. 

يستخدم التمويل الضريبي لتمويل المخططات الالية الإعفائية في كل من الدول 
التخفضة الدكل» والدول الأعلى Sas‏ تلك الخططات كاك وان مخموعات Tas‏ من 
السكانء وهي المجموعات الضعيفة ليس عليهم الدفع للخدمات (الأطفال تحت سن 
راف الزاة الحليل > النقرات ف لوقام ا اا هن الامج 
أل لكان الس والساغدة الل ol tall‏ ميقا مدرلا حكرميا تقرح تول الوغاية 
لكبار السنء والمقعدين» والفقراء بالترتيب. تتضمن مخططات المملكة المتحدة «مراكز 
شون سان Ugall‏ كر :بال ست Mle sll‏ لقال الت اليك ب الصحة 
ودغم الأسرة للأبوين والأطفال. بينما تستهدف مخططات الإعفاء مجموعات سكانية 
Bases‏ أو الخدمات التي تعد فعالة نسبياً ‏ المخططات التي تستهدف الفقراء تميل 
نظراً للصعوية, وتكاليف الكفاءة إلى عدم تقييم الأهلية )2009 (Witter‏ 

يكم plata‏ نويل الضراب فى يعض الدول في Elle len pis‏ القطاعات 
فيو الرس فين الغطاه اتان الصحي الاجشاعي: وطلى مل للقال»مخططات 
الت الشاملة فى LS Od‏ يمكن استخدام مرل الضرائب في اغانة اتان 
اليد BORE,‏ : على شيل الال هناك 23 6 فى غاا من ف ول AS‏ 
الضريبية المضافة يتم استخدامها لتمويل مخططات التأمين الصحي القومي. 
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التآمبن الصحي الاجتماعي Tig)‏ بىسمارك): 


تقوم وكالات dole‏ بتشعيل القانين الصيكى اللجتاعي play‏ وها من خلال 
jaca‏ ایا عا 6 ea‏ ال بن ily E N‏ 
على سبيل المثال: إذا كان مجموع اشتراكات الضمان الاجتماعى للعامل 6 % فلابد 
اها كو OG Fou‏ مادا فن قل العامل 6S‏ ماه هن نيان الكل فى 
بعض الحالات الآخرى يدفع العامل حصة أكبر من دخله عن تلك التي يدفعها أرباب 
العمل: رت يك الحال :كفده الشاهمات للثامين الضحى الماع رايد ولكن 
اقرا الناكجة مق هذه الساهنات تل حفط T‏ جز مق اة 
التأمين Lasi‏ عدا حالات ULAN Bley‏ مع غيرها من ا مخططات. كما أن الاشتراكات 
كين هن کال د كرية ين الیل ااا تعض نضا على کا که 
عليها في قياس الدخلء وتعمل بشكل أفضل حيث العمالة في القطاع الرسمي. في 
الدول الأوروبية تجح الثامين الضحى الاجتماعي في GG‏ الغالبية العظمى من 
السكان قادرة على استيعاب مجموعات كبيرة من المخاطر. تمتلك المانيا أكثر أنظمة 
العالم قدماً ‏ يرجع أصلها إلى عام 1883 حينما جعلت الحكومة التأمين الصحي 
لزاغي الجميي وتم get‏ التامين من خلال lS Lite‏ العمال وا باب العمل وإغافات 
الحكومة. ثم إنشاء الضفان pelea‏ في قرسا في قترة ها بعد yall‏ الغالمية 
الثانية (ويشار لها ب (La sécu‏ كان التركيز في بداية الأمر على العاملين وامتدت 
في عام 1960 للقطاع غير الرسمي (المزارعينء وعمال المزارع غير الرسميين). في 
ale‏ 2000 تم تحقيق نظام التغطية الشاملة على أسس الإقامة في فرنسا. هذا الوضع 
يسمى بإعادة توزيع الموارد من الأغنى للآفقرء ومن الأصغر للأكبر» ومن الأصحاء 
للمرضى. بات هذا ممكناً من خلال الإعانة المتبادلة حيث تقوم المجموعات الميسورة 
ا sleet‏ اا 


وبشكل حديت فى الدول متكهضة الدخل قان فلك اللخططات دات فى القطاغات 
الك ea‏ تقطن ches,‏ اا ف ركنا عا الخال ف غاد وكا 
وتنزانيا). مع مرور الوقت قد يتم توسيع هذه المخططات لتشمل القطاع الرسمي 
الخاص LS)‏ حدث في (LE‏ في إعدادات أخرى: قد يتم تغطيه القطاع الرسمي 
الخاص من خلال أنظمة منفصلة سواء من الاشتراكات الإلزامية التي تقتر تقد ن oL‏ 
eal‏ أو التأمين الصحي الخاصء» وقد قيل بأنه في النطاق الأفريقي أدت التجارب 
مع التأمين الصحي الاجتماعي في بعض الأحيان إلى حالات تجزئة» وحالات من عدم 
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denies غير ازن ويعتس على كلمات‎ peu!) فى كين يظل القطاعغين‎ oles 
فى بعض الأحيان تستقبل مخططات‎ (McIntyre et al. 2008) رديئة الجودة‎ dole 
العاف ااك ف‎ AISLE نكن‎ 

كملخص: Croll]‏ الصحى الاجتماعى: 

© .عضويتة الؤامية. 

o‏ تقام من خلال هيئات dele‏ سواء منظمات 44458 أو عدة منظمات. 

ف ما على امسات إغادة papel‏ 

© يتم تعريفها بشكل واضح - مخصصة موارد. 

ف. اکن اھا ا وا jt pA A‏ 
نشاط 1.12: 

اللكقان الرقيسى آلا براك للدول ال قى إلى االقصول كحو التغطة 
الفا فى لكقيارها لنظام مرل pee‏ | العامة اق الان الضيدى glaa‏ 
اترام of‏ خليط sags‏ هذا blad‏ يجملك قادرا cle:‏ س All‏ تات كينا ين 


التمويل الضرائبي والتأمين الصحي الاجتماعي وذلك باستخدام المثال الوارد في 
«ميلز 2007« اقرا (الجدول 1.12( ومن ثم جاوب على الأسئلة التالية: 


pads قبا‎ ali) اتان الى‎ ctl neil هده الاخذلاقاف بين 'تمريل‎ cl 
الوصول لجميع المجموعات.‎ 
sal حية الطلت على‎ nope شار ون عاذ‎ 2 
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(الجدول 1.12): مميزات وعيوب كلا من التأمين الصحي الاجتماعي 
وتمويل الضرائب كنهج أساسي لتمويل التغخطدة الشاملة )2007 -(Mills‏ 


تمويل التأمين الصحى الاجتماعى 
الإلزاعي 


جمع الأموال من جميع الذين يقعوا الوسر 


oh SLA‏ غين الباشرة) 


العدالة في التمويل | تقدمية بشكل عام أقل تقدمية منذ كانت التقدمية تشجع 
على بيان الرواتب» والتعويضات 


الرقم المطلق للمستفيدينء sails‏ 
المرتبط بحجمء وطبيعة القطاع 
الرسمي 


وصول التغطية لا يوجد عوائق لهذا المبدا بتاع طرق Ales‏ عار نا 
لجميع المجموعات يكون تمويل ضريبي 

فوائد الرعاية لا تتطلب وجود علاقة ما بين المشاركات» والفوائد متصلة 
الضكية الي والقواكن 


الطلبات على الإدراة | لا يتطلب نظام معين للمستفيدين | يتطلب وجود نظام لجمع الإيرادات 
تكاليف أقل للإدراة - التعرف على المستفيدينء والدفع 


سیاسیا الخضة الخصضة للصحة تعتمد. | الدخل :مفخفخص للصحة 
على عملية صنع القرار السياسي 

الآثار الاقتصادية | تعتمد على الهيكل الضريبى . لا | زيادة تكاليف العمالة 
تحتاج لتكون مقيدة بالعمالة 





التغذية الراجعة: 


1. تمويل الضرائب هو الأسلوب الوحيد الموثوق به التغطية التى يصعب على 
المجموعات الوصول إليها سواء كان ذلك عن طرق سياسات الإعفاءء أو التزام 
وطني أوسع نطاقا لتمويل تكاليف فقراء القطاع غير الرسمي كما هو الحال في 
مخططات التغطية الشاملة في تايلاند. 

2. من المعتقد أن زيادة أرباح القطاع الصحي عن طريق Ae‏ ميقن Ay‏ 
جمع أرباح التأمين الصحي الاجتماعي ليس AST‏ سهولة من الضرائب العامة 
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(Wagstaff 2007)‏ شن حكرن متظليات إدارة الان الاحكماعى كبيرة د يما فى 
ذلك التصدي للفساد )2005 (Yepes‏ مما يؤدي إلى ارتفاع التكاليف الإدارية. 
كما قد يتم مواجهة تحديات في التأكد من تأمين الأموال» ووصولها إلى مزودي 
الصحة )2004 (Dixon et al.‏ 

3 على الرغم أن تمويل الضرائب مستفيد من بساطة By‏ إلا أن الأهمية الكبرى 
تكمن في التاكد من مواصلة جذب الصحة للتمويل المطلوب. إن ميزة التأمين 
الصحي الاجتماعي أن التمويل فيها مخصص للصحة 

A‏ للميؤاك E excl Cee ters‏ هي 

. الأموال المخضصصية للرعاية. الصحة معروقة yaly‏ غليها أن تتنافس مع 
Laas‏ من الات yo AY)‏ على الحكومة Pie‏ الدقا و وا E E‏ 
goes‏ 

٠‏ قد يشعر الأشخاص برضا أكبر حينما يدفعون التأمين الاجتماعي مع 
معرفتهم بأنه سوف يتم صرفها على الرعاية الصحية بدلاً من دفعها على 
الضرائب» والتي قد لا يتم استخدامها للرعاية الصحية. 

© مساهمة الموظفين تعني إمكانية أن يتصرف الناس بشكل أفضلء وأكثر 
تحملا للمسؤولية في استهلاكهم للرعاية الصحية , وبالتالي تقليل إمكانية 
اا BOA‏ اك مكل لمال الخد ماك غالية الحودة من elses‏ 
aul‏ 

ف مساهداك gt Gl aly)‏ حاف التاكن من أن aa‏ فك فقون 
المستطاع: وبالتالي تشجيع مزودي الرعاية الصحية بان يكونوا على قدر 
من الكفاءة. 

العيوب هي: 

٠‏ التأمين الصحي الاجتماعي هو أحد أشكال ضرائب التوظيف (حيث يتم 
Yas‏ من قبل العاملين)»والذي say orga‏ عامل مثبط لأرياب العمل لشلق 
فرص عمل جديدة l‏ 

٠‏ كمية الزيادة سوف تختلف باختلاف عدد الأشخاص الذين يتم توظيفهم 
اتال قان مكل Saal) ails ME‏ غير رة 

٠‏ تكاليف تحصيل الأموال من العمال وأرباب العمل (تكاليف إضافية لا تزيد 
يؤنادة E‏ الخبواتي ): 

» فى حالة تواجد أكثر من تمويل اجتماعى واحد سوف تزداد احتمالية وجود 
الانتقاء pS ideal SLL!‏ 


- 254 - 


تحقيق التغطبة الشاملة 


التآمين الصحى الخاص: 

إن هدف التأمين الصحي الخاص في نظام التغطية الشاملة هو هدف مزدوج. 
قد يتم استخدام التأمين الصحي الخاص لتزويد تغطية تكميلية للرفاهيةء أو للخدمات 
باهظة التكاليف» أى نطاق أوسع من مزودي الرعاية الصحية: والتي لا يشتمل عليها 
التأمين الصحي الاجتماعيء أو نظام الضرائب. كما قد يوفر التأمين الصحي الخاص 
سرعة في الحصول على الرعاية الصحية في الأنظمة التي لابد فيها من الانتظار 
i‏ على ارعان مه الت اتکس العام كما ھی الخال فى الا 
المتحدة. في الدول التي يكون فيها التأمين الصحي الاجتماعي حكر على القطاع 
الرسمي العام يشتري أرباب العمل في القطاع الرسمي الخاص التأمين الصحي 
الخاص للعمال. تعد أقساط التأمين الصحي الخاص تزايدية بشكل عام حيث أن 
من يميل إلى استخدامه هم المجموعات ميسورة الحال التي تساهم بشكل أكبر, 
ولكن المنفعة التي تعود على المشاركين من التأمين الصحي الخاص محدودة. كما قد 
يؤدي التأمين الصحي الخاص إلى زيادة عدم العدالة في الأنظمة الصحية حيث يتم 
إزالة السكان الأكثر LE‏ من مجموعة المخاطرء وهذا يؤدي إلى حدوث تجزئة حيث 
إن المخططات تعمل بشكل مستقل عن بعضها البعض كتجمعات منفصلةء وصغيرة 
نسبيا من المخاطر. 


نشاط 2.12: 


فل مدي على Gesell‏ الصبدى الخاض أو تى ا ف تحقيق ال الا 
3 كل ية الان الصنص RE‏ 


فل تالقان eal‏ الكاهن غار ك رل زاك ايل الت کل 
من أشكال تحقيق التغطية الشاملة؟ 


التغذية الراجعة [مقتيسة من ميلز 2007 )2007 (Mills‏ [: 


1. الاغتماد على التأمين الصصي الخاص كعنصر رئيسي لتحقيق التغطية الشاملة 
مثير للجدل لما له من شكوك في قدرته على تحقيق العدالة. وبشكل عام فإن 
تغطية التأمين الصحي الخاص محصورة فقط على التوظيف في القطاع الرسمي 
هة te‏ عيلون آن (pi Si‏ انكل بعالا ويه تتريم القسط ا على وا 
الخطر الذي بدوره قد يودي إلى جعل التكاليف باهظة على الأشخاص ذوي 
الخطر الأكبر: والجموعات الضعيفة: وعادة ما يؤدي إلى استبعادهم. وقد تؤدي 
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كثرة المخططات المختلفة للتأمين الصحي الخاص إلى تجزئة تجمعات المخاطر. 
ويالتالي 35s‏ في تحقيق التغطية الشاملة LS)‏ تم توضيحه في الولايات المتحدة 
الأمريكية» وجنوب أفريقيا). 

2 فيع eat‏ الخاد على Slay‏ الا اثالية, بوالوهنقل Ab‏ الشومات 
الح لرك القن والقادرين .على البقم ولكن فة تسس adiaka‏ 

3 القليل من الدول تات الل انى قادرة عل امقلاك سوا كيرا Seat‏ 
السك الخاض هيك أن ISI‏ الظلوية لخن مكل فلك الأسواق شحيعة: 
وعادة يفطن yell‏ الصبعى الخاص فة فل عن السكان nals‏ فى dyal‏ 
a‏ وبالتالى SURRY (le‏ غير مضل فى الدول ذات القن القليل: 
والمتوسط. ولكن كما سوف في الأسفل فإنه قد يتم استخدام مخططات تأمين 
صحي تطوعي على نطاق مجتمعي صغير كنقطة انطلاق لتطوير مخططات التأمين 
الومية؛ آى الاجتماعية ذات الفطاق AST‏ 
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تحقيق التغطبدة الشاملة 


التآمين الصحى المجتمعى: 

هو شكل من أشكال التأمين الصحي التطوعي التي تؤكد على الملكية في المجتمع. 
Jia‏ هذه المخططات تستهدف القطاع غير الرسمي التي يكون فيها الأفراد بلا تغطية 
قاين إلزافنة كاه يكولها إلى الذول call‏ درك نسم heed‏ ان 
الصحي المجتمعي تم تعزيزه كطريقة تمنح الحماية المالية للفقراء العاملين في القطاع 
غير eau sll‏ وهي هاا عا في GEO‏ الزيفية فى لرل els‏ الكل ge‏ 
فك se‏ ديك اا تفن قبل الا ر ود كين TE ae‏ 
حيث تعامل كامتداد لمخطط تمويل صغير. يتم إدارة هذه المخططات على نطاق صغير 
ا مع مجموعة مخاطر صغيرةء وإعانة متبادلة محدودة. عادة ما تكون الآقساط 
Jaras‏ ثابت» ويتم الدفع Mises‏ أو Lya‏ لكل فرد» أو أسرة ويقدم عادة مجموعة 
أساسية من الخدمات العامة. وقد يواجه التأمين الصحي المجتمعي بعض الصعويات 
في إلحاق من هم SST‏ فقراء وذلك حسب قدرتهع على تحمل الأقساط وعدم استيعاب 
مفهوم مجموعة المخاطر. بينما تعطي المخططات إعفاء في بعض الأحيان لمن هم أكثر 
فقرا LS)‏ في غاناء وتنزانيا)» ولكن قد يصعب تنفيذه. 

إن المشاركات للتأمين الصحي المجتمعي غالباً ما تكون تراجعيةء ويرجع 
السبب في ذلك إلى المعدل الثابت للقسط ولإنها تنفذ عادة في المجتمعات الريفية 
الأكثر 1,33 وبالتالي تشكل Gae‏ أكبر على الفقراء في الريف» ومع ذلك فإن التأمين 
الصحي المجتمعي لعب دوراً رئيسياً في تطور التحضيرات الأوروبيةء واليابانية 
للتغطية الشاملة )2003 (Criel 1998: Ogawa et al.‏ وكذلك فى التطور فى 
eth.‏ الا الح الي ف ULE‏ قد ead‏ على ؤيادة المي يم 
لقان Gly‏ كينا بسحدوهاف: المقادار Laine Alls Ulan ping‏ ل cies‏ الط 
الغام رعا موا 

المللخص التالي يرجع عمله الى LI‏ وستافم (Eklund and Stavem)‏ 
(1995) حيث يتم فيه تقسيم مخططات التأمين المجتمعي في 18 قرية في غينيا - 
بيساو في غرب إفريقيا. 
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تمويل الرعاية الصحية 





تحقيق التغطية الشاملة 





نشاط 3.12: 


بعد أن قمت بقراءة المعلومات السابقة عن مخطط التأمين المجتمعي في غينيا - 

بيساو قم بالإجابة على الأسئلة التالية: 

1. كيف تختلف مخططات الثمانية عشر قرية فيما يخص التأمين المجتمعي في غينيا 
— بيساو؟ 

2 كيف تسيطر مخططات الدفع المسبق في الريف على المخاطر الأخلاقيةء والانتقاء 
المعاكس؟ 

3. ما الآثار التي بلغ عنها Lad‏ يخص توافر col gall‏ وجودة الرعاية؟ 
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تمويل الرعاية الصحية 


التغذية الراجعة: 


1. تعتمد معظم المخططات على سعر صرف ثابت للفرد» أو لكل عائلة شاملة الأطفال. 
تعد المساهمات معدل صافي بغض النظر عن الدخلء ولكن يتم إعفاء الفقراء من 
المدفوعات. 

3 قاط الأهلاقرة سيل السيطارة علوي قن ارامات الضغيرة ت عرف Sih‏ 
القرية بعضهم البعضء LS‏ يعرف عمال الصحة احتياجات مرضاهم. يتم منع 
الأتتقاء التعاكس تسسا من خلال العضوية الشاخلة. 

3 على الرغم من هدم التكافقٌ في توافر الدواء ء في بعض الآحيانء إلا أن جودة 
الرعاية في dead‏ مستمن بعد الدخول التامين. 


مصادر أخرى للتمودل: 


يشكل تمويل المتبرع» ومدفوعات الجيب مصدران لا يستهان بهما في تمويل 
الرعاية الصحية؛ وبالأخص في الدول ذات الدخل الأقل. في حين أن مدفوعات مزود 
الصبحة ual StL!‏ تراحعية due‏ إن الدقرعات سوددة: وتشكل عيكا ol Ball ST‏ 
عن الأغنياء. LS‏ أن هذه المدفوعات أكبرء وتمثل نسبة أعلى من مجموع التمويل 
الصحي في الدول منخفضة الدخل. درجة الإنصاف في التمويل الصحي بشكل عام 
تتوقف على مشاركة كل مصدر من مصادر التمويل الصحي في النظام برمته. وثمة 
ا وهي مدى الأموال التي يتم تحصيلها عبر المخططات. 


الملخص: 


لقد تعرفت على مبادئ التغطية الشاملة وآليات طرق التمويل التي تساهم في 
الوحدول ك الفا a‏ الت اتر الي tll‏ الاين الصكى الامتفاعي. 
ا لتحقيق ا day E EERE‏ راتت الأدوان الستملة قود 
الان المبحي التطوعي سرك cst GIS‏ المح الخاضن» tall gh‏ الح 
الجتمعيء وبالتالي قام هذا الفصل باستعراض الأساليب الرئيسية لتأمين الرعاية 
الصحية كل call als‏ اقب التافين E e cle Gattll . olay)‏ 
مدفوعات الجيب» وسوف تتعرف الآن على LAS‏ التقييم الاقتصادي. 
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التقديم الاقتصادي 


Economic evaluation 


الفصل الثالث pus‏ 





ما التقييم الاقتصادي» وما الأسئلة التى من 
الممكن أن تساعد فى الإجابة عليه؟ 


What is economic evaluation and what 


questions can it help to answer? 


role نظرة‎ 

es‏ الأ a‏ الأسواق DAG‏ رر Si eae‏ كتاج للموارد. 
ولقد تعلمنا انها اخ الأسواق فى الرعاية الصحرة ها هن ake‏ عن SRE‏ 
ا السب اكات موان العدالم ل اا رقي ردو سوق لا يزيل 
المشكلة المركزية فى تخضيص المواره الشحيحة وسوف نتعلم في هذا الفصل» وقي 
الول الفا اة أن التقييم ga alent!‏ واحة من الداخل الى من ESL‏ 
أن solu‏ مع تخصيصن الوارو في الأناكن الح ١‏ جد يها Bl gual‏ 

سوك كيدا" اسكشافا للتقييم الاقتضادي ait)‏ عض القاقيم الألساسية. 
وسوف نواجه هذه المفاهيم من خلال الثلاثة فصول القادمةء لذلك من المهم أن 
اتوب Tay‏ الفصل ايها سيوف با کا عا على اترا التقيم الا ادي 
Lily‏ ع سياسات الأسكلة التي يمكن أن يعالجها. الفصل 14و15 يتناول طرق القياس 
ب التعاليف واكم اف ما ااهل :اك 16 اق طرق تفي رتس slali‏ 
عن التكاليفء والعواقب لإبلاغ صانعي قرارات الرعاية الصحية. 
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التقييم الاقتصادي 
الآهداف التعلدمدة: 


CCT E 

٠‏ تعريف التقييم الاقتصادي. 

o‏ وصف الطرق المختلفة للتقييم الاقتصادي. 

:شرح كن الت ااا اف على نفب US)‏ 

راا ا goles‏ 

BEST sS 
على أسئلة التأمين.‎ 


المصطلحات الأساسية: 


تحليل التكلفة والعائد هي تقنية تقييم اقتصادي يتم بها التعبير عن النتائج 
من الناحية النقدية. 

تحليل فاعلية التكلفة هي تقنية تقييم اقتصادي يتم يها التعبير عن الوحدات 
الصحية مثل سنوات العمر المحفوظة. 


الصحية التى تلتقط ليس فقط الكمية بل نوعية الحياة. 

التقييم الاقتصادي يقارن بين التكلفة وعواقب تداخلات الرعاية الصحية 
البديلة لتقييم قيمة أموالهم. 

تحليل الحساسية العملية التي تقيم مدى متانة نتائج عملية التقييم الاقتصادى 
من خلال تغيير الافتراضات المستخدمة فى التحليل. 





يوم في حياة وزدر الصحة: 


يعانآى الأسواق الهرة تادر ما كرح موجوذة E‏ الضصحية فان القوارات 
يجب أن تتم حول الخدمات الصحية التى يجب أن تمول لمواجهة ندرة الموارد. وهذه 
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ما التقييم الاقتصاديء وما الأسئلة التي من الممكن أن تساعد في الإجابة عليه؛ 


ارات سس ة ا جا عو تدس اوا tag AN‏ ال فى 
اليكل الح ى و اليد هن الل دات السكان كان ool)‏ 
للمناقشة مع الأطباء المتخصصين هو JUI‏ ويبدوا أن هناك ما لا يكفي من JUI‏ للقيام 
JS‏ الأشياء التي Jad‏ القيام ol ling lps‏ السا فى 8S‏ من dels Shall‏ 
وعلى سبيل JEM‏ لنفترض أن وزير الصحة يستقبل طلبات من برنامجين مختلفينء 
اجذهنا من ترات الل وار مع الات الرسع Malach‏ فاخ الات الال 
clin‏ إلى ويل إشنافي للعلاج اللاحظ الباشرے قضين الي والنظام الثاني 
يتطلب إضافة لقاح الالتهاب الكبدي البائي لبرنامجه الروتيني» ودون الزيادة في 
الميؤاتية العابة فزن ال الجديدة لا كن نها باك يتم حفكن يعن wel ll‏ 
الأخرى. 

ولذا فإن السؤال يكمن هنا »كيف يمكن للوزير أن يقرر أي من هذه الطلبات 
يتصع فيه بيعم واحد مق هذه البوامع» of‏ الان ]13 كان ذلك ماج يعني 
أن هناك شيء آخر ينصح بأن يتم تقليصه - فاي البرامج ينصح به؟ أي من هذه 


تأثدر المشكللات الصحدة: 


gl‏ ات الركسية teal‏ من clea‏ حول الغالي هن اك رة 
AA‏ الصحيةالأمراكن: الأضاباته أن Ae ghd else‏ هذى تاكن مكل هذه 
ONAN‏ الح من الك أن تمل واضحة صر مكلت الإفافة الك 
مخت لرك all ot tes) cles Bile all cal aig‏ ركذلك 
الكساضي الال والاتتصادية: وکل مر عن الك أن بلاحط على مسقي raill‏ 
العائلة. والأسرةء المجتمع المحليء وباقي المجتمع. تأثير المشكلات الصحية من الممكن 


o‏ عدد الحالات. 
sse o‏ الوفيات. 


o‏ عدد الأشخاص الذين لديهم عوامل خطورة. 
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التقييم الاقتصادي 


ه كمية الأموال المنفقة في المشكلات الصحية. 
dus ٠‏ الدخل المفقود نتيجة للمشكلات الصحية. 
وعلى سبيل JEN‏ فإن الوفاة التي تحدث للطفل المولود لآم لديها بالفعل طفلين 
وفي المدرسة الويهيدة بالقرية من Sal‏ أن تقاس بطرق مقتاقة مثل؛ 
o‏ «حالة» معدل وفيات الآمهات. 
ه عدد سنوات الحياة التي فقدت فيها الأم بموت قبل فوات الأوان. 
e‏ مقدار أجورها التي لم تتلقاها أسرتها. 
o‏ تأثير فقدان أجرهإ» خاصة لأطفالها في سن الدراسة الذين لايستطيعون التعلم 
oY‏ اريف التعلم لم sai‏ متاحة. 
٠‏ الخسارة لزوجها الذي يفتقد مشاركته معهاء ومهاراتها كمدبرة منزل والتزامها 
لجزء من الوقت. 
a‏ فقذاخ التوجيف Cu silly‏ لأطفاليا ga‏ 
ف seta Glu‏ والديها فى تدرا وها بحس خسني معلمة: 
o‏ فقدان النظام المدرسي لهاء والتدريب للمعلمين الجدد ليحلوا محلها. 
لذلك» فإنه في التقييم الاقتصادي يتم تقييم آثار المشكلات الصحية؛ وذلك 
باستخدام مجموعة متنوعة من المقاييس الصحية مثل عدد من الحالات المرضيةء عدد 
الوفيات يسيب المرضء وعدد سنوات الخسارة المحتملة للحياة يسيب المرضء أو من 
Sell‏ اثالية حبذ كف eal NCA‏ القيية النقدية الموارد الستيلكة: او 
المفقودة يسيب المشكلات الصحية. 


الموارد المحتاجة للتدخل: 

لقد علمنا سابقاً أنه لسنا نملك المال الكافي لعمل كل شيء نود القيام به لذلك 
فنحن نعلم أيضا أن كل التداخلات الممكنة المتاحة للمشكلات الصحية ليست كافيةء 
وذلك يعني أننا نحتاج أيضا أن نعرف قيمة التدخلات» وتحديد تكلفة هذه التداخلات 
يكون أحيانا معقداء والخطوة الأولى هي معرفة الموارد المحددة المستخدمة لإنجازٍ 
هذه التداخلات. الموارد هي المكونات لتداخلات العناية الصحيةء دشان Gall‏ هيا 
با مدخلات» أو مدخلات الموارد» وكطريقة مفيدة يتم تقسيم الموارد لسبعة أقسام: 
٠‏ الموظفين. 
۰ ميان ومساحات. 
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ما التقييم الاقتصاديء وما الأسئلة التي من الممكن أن تساعد في الإجابة عليه؛ 


o‏ معدات. 

o‏ إمداداتء وأدوية. 
J o‏ 

e‏ تدريب. 


٠‏ تعبئة اجتماعية. وإعلانية مشتملة على معلومات» ealas‏ واتصالات. 
نشاط 1.13: 


بالنظر إلى صورة جلسات رصد النمو لدولة منخفضة الدخل. ما هي الموارد 
اتخ لوضف التدخلات الس 





(الشكل 1.13): التدخل الصحي في اليلدان النامية. 


Source: Global Sataritans. 


التغذية الراجعة: 


في الصورة من المحتمل أنه قد يكون أول ما يكون قد لفت انتباهك هو المعدات, 
ونخاصة مقياس. الوزن كم بعد ذلك سرف تلاحظ موظفى المي الممرضة الي تدون 
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التقييم الاقتصادي 


اوران JULY‏ رفي مكدرية ple‏ القيام بهذا الدون ومن المكن أن منسى الاق 
وال ك (gual aya‏ الحو والتضاطاع ااي ف اعا على السار 
والمعدات» تدريبات موظفي الهيئةء والإشراف للمستوى الأعلى من موظفي الهيئة في 
مركق سی gl‏ فی cl‏ مكان E‏ وماك مورد الخر به هن أن يكون في الاعتبار: 
وفى رتت اعات فين اکن أن يقن بتشاطات أخرى يدلا من اققطار غ لمن ي 
يتم وزنهم. وكيف تعلم الأمهات أنه سوف يكون هناك جلسات رصد النمو في هذا 
المكان وفي هذا الوقت؟ وذهبت الموارد لإعلام الأمهات وحثهن على جلب أطفالهن. 


بعد التعرف على الموارد» نحن محتاجين لقياس Y‏ مدى قد تم استخدام كل 
مورد. وهذا ما يدعوه الاقتصاديين بالتوقع» ما هى كمية كل مورد أو مدخل المطلوية 
للحصول على خدمات رصد النمو. وفي النهاية» نحن محتاجون لتحديد قيمة كل 
مورد قد تم استخدامه, فبذلك يتم حساب قيمة التداخلات. ومن أكثر الطرق المباشرة 
لتقييم الموارد هو استخدام المال كوسيلة للقياس» ويعض التكلفة لن يكون من السهل 
تحديدهاء مع الأخذ في الاعتبار وقت المرأة الذي تحضر فيه أطفالها لجلسات رصد 
النمو. كيف يمكن تحديد قيمتها بمقاييس lle‏ حتى هذه اللحظةء يكفي أننا بدأنا 
في أن نكون على ale‏ بأن التكلفة ليست دائما مسألة بسيطة لجمع المعلومات الخاصة 
بالسعرء ومن الممكن أن نحتاج لمهارات ورأي الاقتصاديون. سوف يتم استكشاف 
التكلفة عن قرب في الفصل القادم إن شاء الله. 


النتائج أو العواقب: 

إن الهدف من هذه التدخل هو الحد من SG‏ المشكلة الصحية. وللتق 
الاقتصادي» نحتاج إلى قياس مدى كمية التأثير الذي يتم تقليله. و معرفة ما إذا كان 
التدخل كان جيدا بما فيه الكفاية لتبرير تكلفته» عليك أن تعرف كيف أن المشكلة 
الصحية تتغير بعد التدخل خاصة تحتاج لمعرفة ما يحدث كنتيجة للتدخل» ويعبارة 
أخرىء النتيجة أو النتائج المترتبة على التدخل. 

يمكنك تقييم هذا التغيير من خلال قياس الفرق في مشكلة صحية بأحد 
الطريقتين. يمكنك قياس أي تآثير لهذه المشكلة الصحية قبلء gl > (JAS sary‏ مع ودون 
تدخل. ولهذا السبب فإن التقييم الاقتصادي غالبا ما يتم جنبا إلى جنب مع التجارب 
الإكلينيكية: أو بعض الأشكال الأخرى من أشكال التدخل للتقييم حيث يتم تقييم هذه 
الآكان غلى وجه التحديق: 

حيث يتم تقييم التأثير باستخدام إما التدابير الصحية ssc)‏ الوفيات» عدد من 
الحالات» (Loses‏ أو La‏ يعادلها نقدياء وحيث إن النتيجة هي مجرد اختلاف في 
التأثيرء فإن الواحدت المستخدمة لقياس النتائج تكون ممائلة للواحدات المستخدمة 
في قباسي اا 
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ما التقييم الاقتصاديء وما الأسئلة التي من الممكن أن تساعد في الإجابة عليه؛ 


فلنأخذ على سبيل المثال استخدام الناموسيات المشبعة بالمبيدات للوقاية من 
الملاريا. إذا أردث تحديد أثرهاء فإنه يمكن حساب عدد وفيات الأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين 6 أشهرء و5 سنوات في إحدى القرى حيث تكون الناموسيات 
مشبعة بالمبيدات» ومقارنتها بعدد الوفيات الناجمة عن الملاريا في قرى مشابهة 
من حيث الحجم» والخصائص التي تكون بها الناموسيات غير مشبعة بالمبيدات. 
of anual‏ الام الوك ان 
٠‏ القرى التي لم Gls‏ التدخل بها 73 حالة وفاة جراء الملاريا. 
ف القري القن ميا التامرسات سيه ادات (بالشتكل) تيا 16 جالة وفاة da‏ 

لللاريا ` 

وكنتيجة للتدخلء فإنه يمكننا استتنتاج أن هناك 57 شخصا آقل في الوفيات 
ا اللأريا فك التدخل BST Seal se)‏ فو تقليل الوقيات عن 57 خالة. 

وحيث إن الهدف من العناية الصحية هو تحقيق خفض أكبر في المشكلات 
الصحية قدر الإمكانء فإن ميزانية الرعاية الصحية الخاصة بك في كثير من الأحيان لا 
تسمح لك بتنفيذ جميع التدخلات المرغوب فيها. تلك هي بالضبط المعضلة نفسها 
الك Coals‏ ونس ال في madly‏ الق و Mull‏ آي وة الصبحة 
مازال يواجه التحدي في مقارنة الطلبات الخاصة بالتمويل لمرض (السل) لعمل 
اختيان العلاج Badu‏ الباشن قصين الدى فم الظليات الخاضة dyt‏ رتا 
التحصين الموسّع. الخاض بمريض الالتهاب. الكبدي. الفيروسي. بعض القرارات 
يجب أن يتم اتخاذها فيما يتعلق بالقيمة النسبية لهذه التدخلاتء وهذا يبين كيف 
أن الاقتصاد گنظام يمكن آن doluy‏ 


ما التقييم الافتتصادى؟ 

وفقاً لدروموند وآخرين 2005 )2005 (Drummond et al.‏ هناك سمتان 
تميزاق التقييم الاتقصبادى: 

هي تحليا مقارن (مثال: هي تقارن بين اثنين» أو أكثر من الخيارات المختلفة)ء 
وهي أيضا تقارن بين هذه الخيارات من حيث تكلفتهاء ونتائجها . (الشكل 2.13( 
التباين في التكلفة مع التباين في النتائج. وهذا ما يسمى بالتحليل التزايدي. دعنا 
انتا بالتطكين فى مقارة :التكاليقم:والتفاقق ne‏ الخلا الختلقة rig te‏ عة 
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(الشكل 2.13): التكاليف, والنتائج المصدر. 
Source: Drummond et al. (2005).‏ 


نشاط 13.2 


تخيل أن البرنامج (i)‏ هو برنامج مجتمعي واسع يشتمل على الناموسيات 
الخالية من المبيدات المستخدمة لمكافحة الملاريا. ما هى البرامج البديلة التى يمكن أن 
ها للمقارةة كه هذا؟ 


التغذية الراجعة: 
هنا بعض الاقتراحات» ولكن من المحتمل أن تفكر في اقتراحات أخرى. ولقد 

ركزنا على الملاريا ولكن قد تكون مهتم لمقارنة تدخلك مع غيرها من برامج الأمراض 

لمعدية أى البرامج غير الصحية البديلة في قطاعي الزراعية والتعليم. 

٠‏ لا تفعل cel) Ut‏ لآ تطبق التاموسيات العالجة يمييدات الحسرات). 

٠‏ استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات فقط في المجموعات المستهدفة 
desl)‏ السوامل والأطفال دوق Ath EN,‏ 

# الفتسويق الاجشافي للتاموسيات اللعالجة بمييدات الحقيزات- مشاريع التسويق 
الأجتمافي تشجيع شيكات التوزيع p (hill‏ الخاص على Glatt Jar‏ الضحية 
متاحة للأشخاص ذوي الدخل المنخفض بأسعار مدعومة. وتباع كمنتجات, بدلا 
ع متحيا ميان 

ه 'توزيع الناموسيات العالجة بمبيدات الحشرات BBs‏ في المناطق التي shad‏ 
فيها LAU‏ 

د انگل اکن دن السيطرة على ,مركي اللا کش Sally‏ الا دال فاي أن 
العلاج الافتراضي المتقطع عند النساء الحواملء أو الأطفال الرضع. 

o‏ معالجة LUI‏ باستخدام أدوية مختلفة مضادة للملاريا. 
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أنواع التقييم الاقتصادي: 
E (1.13 deel)‏ لخت من وراماك ا اااي 


تحليل عائد التكلفة: 

تحليل التكلفة والعائد» هو وسيلة للتقييم الاقتصادي حيث تتم مقارنة القيمة 
النقدية للموارد المستهلكة من قبل الصحة (التكاليف) مع القيمة النقدية للنتائج 
(الفوائد) التي حققها التدخل. في حين يكمن معنى صالح في شيء جيد» وفي تحليل 
التكلفة والعائد تعني القيمة النقدية للنتائج التي حققها هذا التدخل. تحليل التكلفة 
والعائد يكون مناسبا عندما يكون صانع القرار يريد أن يعرف: هل سياسة التدخل 
واحد أو سياسة عدد من التدخلات جديرة بالتنفيذ (مثال: هل الفوائد أكثر من 
التكاليف؟) اثنين من مؤشرات التكلفةء والمنفعة الشائعة هى: 


(الجدول 1.13): أنواع التقييم الاقتصادي. 


cial gal لكاليف لکل البائل‎ 
L we m لو‎ A SU 1 5 تحليل لو‎ 


بالضرورة اشتراكه 

لكل البدائل 
الوحدات النقدية | se‏ واحد من | وحدات طبيعية 
الفائدة مشترك مع | (مثال: سنوات 


كل النذاكل» ركن | Airc) A‏ 
ا 
pl‏ الى وة 


بالقدروزة اشكر اكه | » 
لكل البدائل العمر المعدلة) 


حصت 
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٠‏ صافي القيمة الحالية: وهذه النتيجة يتم التعبير عنها برقم واحد مع وحدات نقدية. 
د هة a‏ مته التي بت اتير asl ete ‘ie‏ إلى 

التكاليف. 

صافي القيمة الحالية يتم احتساب صافي القيمة الحالية عن طريق طرح تكلفة 
هذا التيكل من فر Laat‏ رعذ كن القائرة اكير مق الكاليف فان القائوة takal‏ 
سوك كرون still Ga SP‏ هذا diss gas‏ الام هتح ك ف الوا 
المستخدمة من قبل التدخلء وبالتالي فإن التدخل جدير بالاهتمام. 

طريقة الخو لار ن كارف الان ye)‏ طاريق sl gall a‏ والتعاليق): 
فده برساطة القوائك خسو على الكاليف» كا ارت فع افر ات والكائرف: 
لكون التدخل جدير بالاهتمام» وبعض هذه التدخلات تكون في الواقع موفرة للتكاليف, 
وان کی دان اها ساف على ويو الال الكدمات اد أو الح 
ككل. 

تو وا فر العتمي ينا أو ضاي الراك اك بق hal‏ أن el‏ 
تتجازن اتات 5S) AMSA eich ant)‏ مق :1 ار كه JAG‏ 
في الوقت call‏ من المهم أن ندرك أن الاستئناف الأكبر لتحليل التكاليف. 
والعائد تكمن حقيقته في أنه يمكن استخدامه لمقارنة تدخلات مع مجموعة من نتائج 
مختلفة» وهذه التدخلات يمكن ريطها بقطاعات مختلفة من الاقتصاد. عملياء ومع 
ذلك فإن التقييم النقدي للمنافع في تحليل التكلفة والعائد أمر صعب» ووضع قيمة 
على dhe‏ وصحة الإنسان سيكون من الصعب GLU‏ وصانعوا القرار يمكنهم 
Laat‏ العتون على ملع ولخد Catal fies‏ والقؤائد ارتام لمكن (ata aif AI‏ 
.Fox-Rushby and Cairns 2005)‏ 


تحليل فعالدة التكلفة: 


تحليل فعالية التكلفة هى الشكل الأكثر شيوعاً للتقييم الاقتصادي في القطاع 
الصحي. في إطار هذا الأسلوبء قيمة الموارد المنفقة على التدخل تقارن مع كمية 
الصحة المكتسبة نتيجة لذلك» وعلى عكس alas‏ التكلفةء والعائد» الذي يقارن بين 
التكاليف النقديةمع الفا التقذية, تل thal, GAM‏ كارن TSS‏ هذا الشدخل 
مع نتائج التدخلات الصحية. 
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غادة ما يق التعبين عن dalled‏ اة كس من التكاليف متسونا على الغا 
الصحية. ونسبة فعالية التكلفة للتدخل الواحد يمكن مقارنتها مع تلك من آخر. نسبة 
فعالية التكلفة عادة ما (SE‏ فى شكل نسب متوسط فعالية التكاليف» أو النسب 
او ead‏ مه سيط وات Shy GAT AMSG‏ واحد حينما تقوم 
فسية ال tela de‏ ف Mille Ae‏ . مط فب قعالة 
التكاليف هي نسبة الفرق في التكلفة بين بديلين إلى الفرق في الفاعلية بين البديلين 
نفسهما. وهذان النوعان من نسبة فعالية التكلفة مبين في (الشكل 3.13). 

حيث كانت التدخلات مستقلة (التكاليف والتأثير لتدخل واحد تتأثر بإدخال 
کل E A)‏ ت كن خاب كسب فعالية aa‏ لكل ka‏ ,ةا 
لإعطاء تلك التى لها (ACER) Jai‏ أولوية أعلى. ومع ذلك فإن التدخلات في كثير من 
St‏ بس ats‏ بحضاء على سيول لقال فة بين وغو ن ACR)‏ 
لتشخيص الملاريا. وفي هذه الحالة فنحن بحاجة إلى معرفة ما هي المزايا الإضافية 
التي يمكن الحصول عليها من التدخل الجديد وعند آي تكلفة إضافية. وهنا ly‏ دور 
النسب الإضافية لفعالية التكلفة (CER)‏ وسوف نعود إلى نسبة فعالية التكلفة 
(CER)‏ في الفصل 16. 


التكلفة للتدخل ا التكلفة للتدخل ب 


النسب الإضافية 
لفعالية التكلفة 





(الشكل 3.13): التقييم الاقتصادي المقارن. 
Source: (Fox - Rushby and Cairns 2005).‏ 
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وقد طبقت تحليل فعالية التكلفة (CEA)‏ في العديد من الأنواع المختلفة من 
التدخلات الصحية: ونتائجها - وعلى سبيل المثال فان التكلفة لكل سنة من سنوات 
العمر ‏ في كثير من الآحيان تفسر بسهولة من قبل المخططين. وصانعي السياساتء 
ومع ذلك» واحدا من القيود الرئيسية لتحليل فاعلية التكلفة هو أن يقتصر على مقارنات 
للتدخلات التي لديها وحدة مشتركة واحدة من التآثير. 


تحليل فائدة التكلفة: 

تفل AR el‏ هو ام شكل نى SEY‏ الخطيل اكقر من خطيل فاعلية 
التكلفة لكن يعتبر كبديل من النهج العام (Drummond et al.2005)‏ ولهذا السبب 
غالبا ما بف مها كحت عقرا م تل فا الات اكا ل ا 
التكلفةء يمكن للمرء أن aids‏ جودة Le‏ على سبيل JEM‏ سنوات العمر المكتسبةء وليس 
قط عو اترات ال متها اع فى مدال الصبحة, ید هذا بخاصة فى فاك 
E‏ الت كنض عر العا ولعن عى حاب لار العاف (بقال عاد اء 
مع فن السرظاة): lath‏ الأكذر شييها فى قات حل قائدة ال هی Giga‏ 
Bie tity‏ اللعذلة وكذلك عجر مك الحياة العدلة: 

تلل شاكدة ER)‏ قد وضعك لاله AK aa‏ تخليل فغالة التكلفة العادض: 
ally‏ ل قمع لاي gL il‏ ينقانةة ف اللات ال اكل ال لل 
في حين أن هذا هو مصدر قوة واضح للنهج» وشكك بعضهم في قدرة تحليل فائدة 
که اساب كل الخصبائض الرعيطة رفيا Jaa‏ على سيول الال عجن سنة 
الحياة المعدلة لا تستوعب الاختلافات في خصائص عملية التدخلات (مثال الاحترام» 
USI‏ رت اوا ell‏ رف ak WN sey‏ على ipl Gf‏ رط 
القيمة بهذا )2008 (Mooney 1994; Howard et al.‏ 


تحليل التكلفة أو تحليل التكلفة المخفض: 

تحليل التكلفة المخفض هو مجموعة فرعية على نطاق ضيق من تحليل فعالية 
هذاك Shy‏ خيدة بان اتا كرن ما وبالقالي فق Al calls (git‏ من 
الممكن تقييمها بهذه الطريقة تكون بالآحرى محدودة. 
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نشاط 3.13: 


الآن أصبح لديك الفهم للأنواع الأساسية التقييم الاقتتصادي. ومن اليد Liesl‏ 


ل کف A‏ فلك التتنيات. من الکن أن فت اراتا الال ال ملاسا 

ولكل سؤال من السياسات المدرجة بالأسفل» عرف أي نوع من التقييم الاقتصادي 

سيكون أنسب للاستخدام مع توضيح السبب. فكرة هذا التمرين مستوحاة من أنشطة 

متشابهة مستخدمة من قبل فوكس رشبى وكارينس(081105 (Fox - Rushby and‏ 
(2005). 


Gy‏ ا قبن هعرف ها ذا كان الأ Gti‏ اسان aaa‏ من للوازي اة 
الملاريا أو في بناء مدارس ابتدائية جديدة. 


وا المع توق ار كاليف كلش ا لادا الحبوية عن طريق الذريه oS‏ 


الممستشفيات مع تلقي المضادات الحيوية نفسها (والجرعة نفسها) في المنزل من 
خلال خدمة الرعاية الصحية المنزلية. 


. وزارة الصحة تود مقارنة التكاليف» والنتائج لاثنين من التدخلات لمعالجة المراحل 


الأولية دق Gl aw‏ الف أن امقتصال الى درن إعاية ات قارط del ally‏ 
المحافظة للشدىء» والعلاج الإشعاعى (المحافظة على الثدى). 


papell واكتبازات التشتخيص‎ Leos للعالحة اللآريا؛‎ Maha) esd all 


1 


التغذية الراحعة: 


عير مقف قاغات E‏ 


. (تحليل التكلفة المنخفض). حيث النتائج ينبغى أن تكون متشابهة. 
. (تحليل فائدة التكلفة)» حيث من المحتمل أن تكون هناك اختلافات في معدلات 


. (تحليل فعالية التكلفة). Gus‏ إنه من المحتمل أن تكون هناك وحدة مشتركة من 


Sul‏ - مثال: التكلفة JS‏ حالة مكتشفة. 
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الكفاءة والتقييم الاقتصادي: 


من المهم أن ندرك أن التقييم الاقتصادي ليس فقط اختيار الخيار الأرخص. 
رفا تايقارة. (1987)دقاق متايه االمارسات الال لست محر ففخي التكاليف: 
إذا كان كذلك. فإن معظم الممارسات الفعالة لا تفعل شيئاً كما أنه يدفع التكاليف إلى 
elt tts‏ 

يمكن استخدام الأشكال الرئيسية للتقييم الاقتصادي لمتابعة نوعين من الكفاءة: 
الاقتصاديةء والتخصصية, وقد Galas‏ في الفصل 7 أن الكفاءة الاقتصادية تساهم 
فى تقدير القيمة النسبية للمال من التدخلات مع نتائج قايلة للمقارنة مباشرة: بعبارة 
أخري فان اكفاك الاقتصارية goes‏ ينا هى ais GA Ll‏ قك عدف 
معا والكفاءة االتخصصيزة #وصقف Me‏ حيد يكم تخصنيض اللوارذ: والسلع الث 
alla got‏ الت تمدق rial‏ رن اعا الق ر واا 
تحكم ما إذا كان الهدق taii‏ من المجدي متابعته: وهذا يتطلب مثا أن فق «متظون 
المجتمع», والنظر في التكاليفء والفوائد dals‏ وخارج القطاع الصحي. 

تقوم تحليل فعالية التكلفة وتحليل فائدة التكلفة وتحليل فائدة التكلفة على إنتاج 
نهج وظيفي (انظر الفصل 5( والذي يركز على الطريق الآقل تكلفة لإنتاج سلعة سواء 
كان هار أل انال قصل الورك هذه LT‏ لهسي ق السافية فى 
الدخلء أو الناتج (أو العكس) مع مدخلات قيمة من الناحية النقديةء وبالتالي على قدر 
من BS‏ اتاد Gales‏ قعالية TSG‏ قن الان الرخين للفعالية, وة 
فإنه فى كثير من الأحيان يحذف فوائد» وتكاليف اجتماعية مهمة. 

يمكن placid‏ تيل التكلفة, والعائد لقياس كل من الأسكلة الخاصة بالعفاءة 
الإقتصادية؛ والتخصصية: ويمكن قياسهاء سواء داخل قطاع الرعاية الصحية؛ أو في 
قطاعات أخرى من الاقتصاد من حيث GY Tall‏ ذلك يقيم جميع التكاليف ذات Alal‏ 
والفوائد التي تنتج عن هذا التدخل. بينما من الناحية النظرية فإن هذا يوفر النموذج 
الأكثر شمولية للتقييم الاقتصاديء وقد اقتصر استخدامه في القطاع الصحي إلى 
هد كين سيب الشكلات الغ من قياس pasty‏ هذه القوائد: Malia!‏ إل الكناءة 
الاقتصادية والتخضصية, فإن تطيل التكاليف» والعائد يست على Daly opiat‏ 
او وا لكرج Ale‏ الت مق كليل اه و العائد هلي ر ll‏ حمل 
لقي قدرة هذا الشدكل» أو سياسة لتقن تخسن desiti SEM) stil‏ 7 الل 
على تفسير عن كفاءة باريتو). 
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مراحل التقييم الاقتصادي : 
هناك أربع خطوات واسعة تأخذ في الاعتبار لإجراء تقييم اقتصادي: 
o‏ تحديد مشكلة القرار (المعروف أيضاً باسم «وضع التقييم في إطار»). 
» تحديد» وقياسء وتقييم الموارد اللازمة. 
¢ تحديدء وقياسء وتقييم العواقب الصحية. 
* تقديم:-وتفسين الأدلة اللأومة لاتهاذ القرارات: 
سرف ples‏ غق:القطرة الثانية في الفصل التالي» والخطرة TU‏ في القصل 
15 والخطوة deal ll‏ في الفضبل 16 في الوقث Mall‏ سروف تركن على تمد مشكلة 
PE‏ 


تحديد مشكلة اتخان القرار: 


عند تحديد مشكلة اتخاذ القرار سوف تحتاج إلى تضمين ably‏ واضحة 
للمقارنة. 


الهدف: 

فق اليه أن يكون اقا fan‏ حول ناذا يكم لجراء النقييم الاقتصادي» بيان 
الغيكن ينيقي ان رالمات ا 
ORIN NE,‏ 
٠‏ المشكلة الصحية التي يتناولها التدخل. 
9 سبب إجراء التقييم» وأهميته. 
٠‏ وحدات التحليل. 

وفيما GLY‏ بالنقطة الأخيرة. فإننا نريد تحليلاً يكون ذا تأثير على السياسة 
العامة ولذلك فمن المهم أن النتائج يجب أن تكون سهلة التواصل من حيث إن كليهما 
کی alll egal geal‏ تون ان کرت صرح با يحاون عليه مر 
أمواليي وهذا يكوق AST‏ سرا ual pill‏ عندما ين فس التكاليت: والنتائم إلى 
Sh cl AE‏ ا 
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التقييم الاقتصادي 


الحضور: 


والحضور الرئيسي ينبغي أن يكون لآولتك الذين يحاولون استخدام المعلومات. 


نشاط 4.13: 


يمكنك تحديد ما هي المجموعات التي قد تستخدم نتائج التقييم الاقتصادي في 
عملية صنع القرار الخاص Sage‏ 


التغذية الراجعة: 


والحضور ينبغي أن يشتمل على الآتي: 
ف الكو (علن سبل القال: Gasca‏ 
« 'النظمات الضصحية الدولية fis)‏ منظنة الحسحة Cab‏ 
o‏ بنوك التنمية متعددة الأطراف (مثل البنك الدولي). 
ف OVI,‏ العوتة ASLAM‏ (على سل JEM‏ السويدية للوكالة الدولية (A‏ 
o‏ المنظمات غير الحكومية (على سبيل المثال منظمة أوكسفام). 
o‏ شركات الأدوية. 
o‏ الشركات الصحية العالمية (الصندوق العالمي على سبيل (JEM‏ 
o‏ التأييد» أو الجماعات ذات الاهتمام الخاص (مثل جماعات الدعوة لمكافحة التبغ). 


سيكون للحضور تأثير هام على وجهة نظر daill‏ وهذا بدوره يجري مقارنة 
of ball‏ المختلفة. والتقييم الاقتصادي Gags‏ إلى إبلاغ الجهات المانحة الدولية 
الكبيرة» مثل البنك الدولى» حول توسيع نطاق الفعالية: والتكلفة لمكافحة الملاريا 
الحكومية التي ترغب بمقارنة آليات تقديم الرعاية السابقة للولادة للمرأة التي تعيش 
في منطقة نائية في نيبال» والاختلافات الرئيسية تكمن في طريقة عرض النتائج» 
إطار وجهات النظر. 
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ما التقييم الاقتصاديء وما الأسئلة التي من الممكن أن تساعد في الإجابة عليه؛ 


الإطار الزمني: 

تحمل التدخلات في كثير من الأحيان أنماطاً زمنية مختلفة في تكاليفهاء 
ونتائجهاء حيث إن التكاليف والنتائج تنتشر عادة بمرور الوقت GIG)‏ لعدد من 
اشوا وكير ا, االات الام فق مم ري ارت فن الشاكع هذا لى ك 
تكبد تكاليف التدخل في البداية» في حين أن الفوائد تحدث في المستقبل البعيد ‏ على 
سيل الال سيكو براع العمصين لااب الغبدي het oa) ley N‏ اة 
نكب ان ك | 7 مدة Neer pee eaten‏ كل منص ا ee‏ لل أت 
ا م ال ا اة بهن lal‏ لام ga‏ شل Soule‏ ارط 
التكاليف» والنتائج التي تحدث في أوقات مختلفة على أساس مشترك؛ وسوف نتعلم 
المزيد عن هذه التقنية في الفصل التالي. 

ولفهم لماذاء وكيف تختلف تكاليف التدخل؛ فكر في تقسيم التدخل إلى تكاليف 
ous‏ التشفل eth)‏ الطلوية لاعداد (OMA‏ وكاليف الصنيانة dt)‏ اللأزمة الحفاظ 
على الخال ا۵ا كنت ف تمن يتمليل العاليف عضي الف فى اللدخل la‏ سكن 
من الخطأ أن نفترض أن تكاليف بدء التشغيل (مثل بناء عيادة جديدة) تكون متمثلة 
فى الكاليف الفى دوف تھا کی سات E‏ وع العكس: I‏ قن جو ات 
بتحليل التكاليف بعد البدء بالتدخل, فإنه لا يمكن افتراض أن كل شيء وضع في بداية 
المشروع لم يعد يجب أن يدفع» وبالتالي فإن قيمته ستكون صفرا . 


وجهات نظر: ماهي تكاليفهاء ونتائجها؟ 
فخ اليم أن رك إن التدحالات الحا کی ما يكو أدبا EE POER C‏ 
التي تؤثر على أجزاء مختلفة من المجتمع المنظورء أو وجهة النظر هو بمثابة العدسة 
الوم els wcll ie‏ — أو 
وجميع نتائج التدخل في مجال daal‏ بغض النظر عمّن يتحمل» أو الذين 
يكسبون منهم» والمنظور المجتمعي يتطلب مجموعة واسعة من البيانات الجزئية 
والكليةء وسيكون من المستبعد جدا التصدي لحضون محدد. 
o‏ النظام الصحي - ومن الواضح أن أضيق وجهة نظرء هي التي تشتمل على 
التكاليف الثى تتحملهاء والنتائج الواردة للقطاع الضحى. 
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التقييم الاقتصادي 


التفكير بشكل صحيح من خلال المنظور يمكن أن يوفر كميات كبيرة من الوقت 
والجهد في clot‏ التحليل لأتهء اعتماداً على المنظور المتخذء فإن بعض التكاليف: 
والنتائع التي عن الصعب auld‏ ق ل BAST‏ في غين JEA‏ 
we‏ ا لس ال د ان 
ميت fis.‏ بتكاليف الآدوية - LS‏ سوف يظهر في المثال آدناه. 


هل ينبغى توفير الأدوية باهظة الثمن مجانا؛ 

باعتبار المرض الذي يكون فيه معالجة دوائيةء ولكن الأدوية غالية جداً ‏ 
على سيل کک e‏ جنيه a‏ 12.000 جنيه في 
eT e‏ ا Ts‏ ار 
alters (peee< Lee‏ ا ل الات 
والآخر الخاص بمجموعة من المواطنين. 

من وجهة نظر الوزارةء فان توفير هذا العقار في الحقيقة سوف يساعد 
المرضى بهذا المرضء ولكن تكلفة الفرصة لهذه الآدوية مهم من حيث ما يمكن أن 
ل OO Glee‏ اسيل SLND op RelA ected)‏ 

على العكسء فإن مجموعة المواطنين سوف تركز على التآثير الإيجابي للدواء 
oo cle ob eke 6) Jeti gaat‏ ل ا ل 
على أن يعيشوا حياة أكثر طبيعية old‏ جودة «clei‏ يوّدوا واجباتهم المنزلية ويظلوا 
أعضاء منتجين في المجتمع» وسوف تقل حاجتهم لاستخدام الخدمات الصحية أي 
ee‏ ا Pye‏ الا إلا eS‏ الا كن ل كرا 
قادرين على العمل» وبالتالي لن يكونوا قادرين على llel‏ أنفسهم» أو عائلاتهم 
لل قا لط فار ل الا لف ال ع pee Meg HANS‏ 


يبدو ذلك واضحاً من المثال أعلاه بأن المنظور الذي ستختاره سيّمْلي عليك كيفية 
Pace een ccd est]‏ 
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ما التقييم الاقتصاديء وما الأسئلة التي من الممكن أن تساعد في الإجابة عليه؛ 


تحديد التدخلات / LA‏ المقارنة: 

ينبغي أن تدرج جميع التدخلات ذات الصلة المباشرة بالمشكلة الصحية التي 
تسمح بتحديد التكاليف» والنتائج ذات الصلة. بالنسبة للتكاليفء فهذا يعني Ghall‏ 
عمن dais‏ ماذاء ولمن» وأين» وكم مرة )2005 (Drummond et al.‏ . بالنسبة eA‏ 
أو العواقب» فمن المهم فحص ما هو قابل whl)‏ وبالتالي كيف يمكن أن تقييمهم 
.(Fox-Rushby and Cairns 2005)‏ كما قد تعلمتء فإن اختيار النتائج سيحدد نوع 
التقييم الاقتصادي المآخوذ به على سبيل المثال: تحليل التكلفة؛ والعائد» وتحليل فائدة 
التكلفة. وتحليل فعالية التكلفة. 


تحليل الحساسية: 


من المهم لكل مرحلة من مراحل التقييم الاقتصادي توثيق أي فرضيات سابقة. من 
الأ سوت ترك Gb‏ اي إجراء تقويم اقتصادى يعد سيدا عن العلم الصحيح. .حيث 
تقار الكش من الأسئلة الصعية الثى لا يكون لها Letts‏ إجابات واضنخة: My‏ فطلب 
العديد من الإجراءات لتقدير التكاليف» والأرباح تقديرات للبيانات: والتفضيلات التي 
الست درون على dich‏ کی Lain,‏ اک HW‏ الأطيزة عست على 35 
TE‏ الد اين الوقائية: ويمكن أن GAA‏ رؤيقهم مع طهر اط جديدة. متاك 
La‏ خزعات إلى ot‏ يكون هناك تكينات كرت في hte‏ حول ANS‏ انر في 
الل تل الاس فى مارلا م عن عد كتوم ذه اللغر امل كين الك 
تمص Lay tts‏ على اتقات all‏ توصنات إليها co pa Ming Lud ysl‏ الافترراضاك 
eee‏ )20518 إطار lath‏ الا من patel‏ الاقتصادى رخ وش 
الأدلة (نوقشت في الفصل 16)]. 


الملخص: 

لقد تعلمت فى هذا الفصل أن التقييم الاقتصادي يولد معلومات عن الكفاءة 
فى غير حالات السوق من خلال مقارنة AMS‏ ونتائج البدائل» وهناك ثلاثة أشكال 
رئيسية من التقييم الاقتصادى (تحليل التكلفة» والعائدء تحليل فائدة التكلفةء تحليل 
فعالية التكلفة) وهذه هى الطريقة التي يتم بها التعبير عن النتائج التى تميزها. تحت 
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التقييم الاقتصادي 


ا ل tel‏ بها التجبير عن Stl‏ من الا الظذية في إظان تخليل 
التكلفة: والعاف بح عتها فى الآثار الصبحية مثل حفط ستوات العمر وقطيل قائدة 
TAS‏ يمك الققاط تافر اد هة تحت كد ايو is hae Ube‏ الحا Lis) lal!‏ 
الغرض, والجمهوي والمنطوي والإطان a‏ اة رة كلها تقطرلت وى 
E Lage‏ يعدن الك قن كر ع هخ ى الا 
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الفصل الرايع عشر 


حساب التكاليف 


Counting the costs 


idole نظرة‎ 

فى الفغيل الك allie gf cual phe‏ كلاف كارا فى شجدين فة التدخل: 
درف iat AAV RAs wae‏ الوا رو E‏ وعدي کا كل رد 
ويم كل سبدو وتي هذا التصيل سوق وك .على et eo‏ مر كف 
عن تحديد وحساب التكاليف» ومقارنتهاء والمعروفة باسم تحليل التكاليف. على وجه 
الخصوصء سوف تتعلم عن التكاليف الحدية (الهامشية)  S‏ تزويد وحدة واحدة 
E‏ الت 


الآهداف التعليمية: 


الل ان ev‏ كر EEC‏ 

E 

diesel MS 

BV AIR Silly ل‎ sS 
والمتغدرة.‎ 

ees ل ال ال اتا‎ LEE 

سلا كاك لكا eal‏ 

E E 
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التقييم الاقتصادي 


المصطلحات الأساسية: 





E a reve)‏ لسري يا في بلك 
ا الل al S|‏ لات ال ا 


متوسط التكلفة: التكلفة الإجمالية مقسومة على الكمية . 


تكلفة Gui,‏ الال قن را راش JUN‏ الك لها عا deals!‏ أكرر عن Tiss‏ 
واحدة. 

التكلفة المباشرة: الموارد المستخدمة في تصميم واستلام» وتنفيذ واستمرار 
كك ال لك . 

معدل الخصم: المعدل الذي يتم خصم التكاليف المستقبليةء والنتائج لمراعاة 
کل ل 

الخصم: طريقة لتعديل قيمة التكاليف» والنتائج التي تحدث في فترات زمنية 
مختلفة داخل فترة زمنية مشتركء عادة في الحاضر. 

التكلفة المالية (الميزانية): حساب التكاليف لسلعة: أو خدمةء ويمثل Bale‏ 
المبلغ المدفوع فعليا - تختلف عن التكلفة الاقتصادية . 

التكلفة غير المباشرة. قيمة الموارد المنفقة من قبل المرضىء ومقدمى الرعاية 
لهم لتمكين الأفراد من الحصول على التدخل. 

التكلفة غير الملموسة: تكاليف عدم الراحة والقلقء والألم أو الإزعاج. 
التكلفة الهامشية: التغير في التكلفة الإجمالية إذا تم إنتاج وحدة واحدة 
إضافية من الناتج . 

تكلفة النفقات العامة: التكلفة التى لا تحدث مباشرة من توفير الرعاية 
للمرضىء ولكنها ضرورية لدعم التنظيم العام (مثل الموظفين). 
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حساب التكاليف 


التكلفة المتكررة: قيمة الموارد ذات الأعمار الإنتاجية أقل من سنة واحدة التي 
Gos‏ ان يكو شراوقا على الأقل By0‏ واكده في السنة. 

ظل السعر: الثمن الحقيقي للسلعة الاقتصادية التي تعكس قيمته في المجتمع. 
alas}‏ لوقت ل ال ل اك of)‏ اا الا cals ete‏ 
E GLAM! dye SST Hla YL ars agi Lal‏ 





حساب التكلفة ‏ ليس سهلاً كما ببدو: 


فن الهو اق خرف تكلفة شبراء التشياح القن فى لقاع الصحى. فى كل رة 
يتم اتخاذ قرار لتنفيذ تدخل saly‏ بدلا من GAT‏ فإنه هو نفسه اتخاذ قرار الشراء. 
تصبح تكلفة التوجل جز مهم هذا من قرار استخدام تدخل دون al‏ ولكن ليس 
من السهل معرفة تكلفة التدخل في كثير من الأحيانء نحتاج أولاً إلى إنشاء قائمة 
التكاليف غلى أساس وصف واضح Ja sill‏ « وتحديد الموارد المستخدمة وتنظيمها 
eT‏ لنوع من الموارد. . ثم تقييم» > وحساب alls‏ وكيا سوف تحتاج إلى إجراء 
les‏ الحساسية: أو ase)‏ الاستقراز)» وسياخذك هذا الفصل خلال قضايا لتاخذها 
Hakaa‏ 
قدم دروموند» وآخرون (Drummond et al.)‏ )2005( قائمة من الأآسئلة التى 
تحتاج إلى إجابة عند تحديد التدخلات, واقترحوا لتحديد التكاليف فإن عليك أن 
تسال: 
Ga‏ هم ple) lest gst EE‏ سل الال AS ably op‏ 
والعاملين الصحيين ذ في القرى, والمتطوعين, وغيرها)؟ 
L o‏ هى الآأنشطة المختلفة للتدخل (مثل التدريب» وتوزيع الآدوية, وغيرها)؟ 
Tabah aa dea‏ 
والجماغات الغرقية ARR‏ 
أرق يقد قق كل a ba‏ الكل ts)‏ مركي الدياداك A Mall‏ والوعاية القاريمية)؟ 
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o‏ كم طول مدة التدخل (مثل برنامج إنقاص الوزن لمدة ستة أشهر مقابل الوقاية من 
قيروس نقص المناعة المكتسبة من خلال مراقبة السلوك الجنسي خلال فترة 10 
ارا ف ي كرس E‏ و col AY‏ ي ان fia)‏ ترج 
ما قبل الولادة شهريا)؟ 
بمجرد تحديد التدخل» وتحديد الموارد LS)‏ هو موضح فى الفصل 13( Jas‏ 

إلى تقييم تلك الموارد لتوليد التكاليف. عندما يتحدث الاتتصاديون عن alls‏ فإنهم 

يشيرون إلى تكلفة الفرصة لإنتاج dalu‏ > أو في هذه الحالة» خدمات صحية. السعر 

في الأسواق | ewer ect‏ ام يعادل تكلفة الفرصة (تذكر أنك تعلمت في الفصل 6 

أن منحنى العرض يعادل منحنى التكلفة الهامشية)» ونتيجة لذلك كثيرا ما يستخدم 

السعر نيابة عن التكاليف. إذا كانت هذه هي الحالة» بمجرد أن تعرف كمية الموارد 
اللازمة, فتبدى التكلفة سهلة: العديد من أنواع الموارد لها سعر يمكن الحصول عليه 
بسهولة, ومع ذلك نظرا إلى أن معظم الأسواق غير القنافسية cts‏ قد لا يكون 
الس ,ددن 0056 ويالتفكير في المصدر الذي يعد ندرة عند بعض الناس ‏ كيف 
يمكن تقييم الوقت عند الأفراد؟» أو فرق الأسعار للسلع التي تشترى من السوق 
السوداء مقارنة بالتى تباع فى القنوات الرسمية؟ بالإضافة إلى أن سعر المورد ريما لا 

يكين | بسيولة. وريم لا dling‏ حر جنا فيفع آرت Say cl‏ 

د Ag‏ و اقفن اليك ا أن وما se‏ ا pS ES‏ 

الذين اشتروا المورد. هذا يعني أن التكلفة تتطلب كل من المهارةء والحكم نيابة عن 

الخبير الاقتصادي في تقييمء أى تقدير السعر. 


التكلفة المالية, والاقتصادية: 


را تفر ف اتحالاف الك يكرك فا ال قات ک9 كى P‏ 
الحقيقية للموارد في المجتمع. فإذا تم التبرع بالمورد» فإن الثمن المذفوع هى صقر 
اکن dasa‏ العداف لا قاري الصفرد وبالئل: فإن الصدراتب: آي الإعانات A‏ دزي 
إلى أ القن المقوع a gl‏ تف عن ك فرصت وتكن أن كا الفوصية dad‏ 
pa‏ مستوی اة all‏ نطقاها من Guat‏ كار تال تديل: عند E‏ بتكم 
الإتقس دوين هذا البرك اللعضصول عل ف الزارد Vous atoll‏ كن الس 
تكلفة Lie all‏ وتقدر قيمة المدخلات باستخدام ظل السعر, الأمر الذي يعكس القيمة 
الها الم ويشان أيغنا إلى تعاليف:الترصة البديلة كاف ااه 
ويتم استخدامها في التقييم الاقتصاديء وتوزن البدائل في تقديم الخدمات الصحية. 
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وتعرف التكاليف LIU)‏ بالأموال الفعلية التي تنفق على الموارد» ويتم استخدامها 
فى نخ ارام والرزائية: مجه أن تتشي إيرادات اتح هذه Sit) coll‏ 
لتقي ارتا اة على التكاليف اثالية تسمل القن الدفوع اران والضيالة: 
الوه wigs‏ والإبجان. فان el Lah‏ بةك كر ”عن مب افا 
التمييز بين التكاليف LN‏ والاقتصادية. 


نشاط 1.14: 


الت حصت payin AMIS yaar‏ للرعاية الك cob ply MAM‏ جع 
أسعار الموارد التي تشمل اللقاحات المستوردة من مصدر محلي مطلع» تجد أن 
الاشحاناالرسهية لبن الؤاره Y‏ تكن فيا الح لى رب causal‏ يتم 
إعطاءك هذه المعلومات التالية )1994 :(Creese and Parker‏ 
٠‏ الأجور التي تدفع فى القطاع الخاص للممرضاتء ومساعدي الممرضات هي على 
التوالي 1350 دولار 1.0505 دولار. 


٠‏ يتم دفع الحد aoe A‏ الوطنية. للسائق ولكن في القطاع غير الرسميء تدفع 
للسائقين 300 دولار فقا 


* على الرغم من أن المشروع قادر على شراء الوقود بأسعار رسميةء فإن هناك 
tals‏ نقص في الوقود» وفي السوق السوداء يكون الثمن هو أريعة أضعاف 
ال ال 

a‏ فر الصرة الرس هو 50 تفتلن ا Rage Hyd‏ ولك قى السوق السود 

a‏ المساحة التي تعطى مجاناء ويتم استتجاروها 300 دولا في السوق الخاص؛ 

e‏ بعض نساء المجتمع تطوعوا يوقتهم - معظمهم من ريات البيوت» وكسبوا أموالاً 
إضافية من الطبخ للسوق, وعادة ة يكسبون حوالي 300 دولارا أمريكيا في الشهر. 
فى (العدول. 1# تج أن A‏ محر بالل اف 

المعلومات؛ أعلاة: وإذا لم الأمى استخدم التكاليف الالية في الجدول لحساب الكاليف 

ااا فى الت ASN‏ ا .من موه ماي الكوة NS‏ القينة ونا ل 

الرارة المسعرة ياقل من فا من خت تكاليقها الال cca Lag‏ اللوارى. غالية الق 
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(الجدول 1.14): التكاليف المالبة الشهرية لمشروع الرعاية الصحية الأولية 


التكلفة ا مالية (دولار أمريكي) | التكلفة الاقتصادية (دولار أمريكي) 





Source: Creese and Parker 1994 
التغذية الراجعة:‎ 


تحقق من التكاليف الاقتصادية التي حسبتها عن طريق مقارنتها مع تلك المبينة 
في (الجدول 2.14). 
(الجدول 2.14): التكاليف المالية والاقتصادية لمشروع الرعاية الصحية 
الأولية محدد (الحل). 


gical‏ التكلفة ا مالية (دولار أمريكي) | التكلفة الاقتصادية (دولار أمريكي) 
|الىظفون O‏ | ا 





حساب التكاليف 


يمكنك أن ترى أن القيمة الفعلية للاقتصاد والمجتمع في العديد من هذه الموارد 
أكبر من سعرها المالي - وخاصة في حالة موظفي التمريضء والذين يتقاضون مبالغ 
مكلة فيا بالمقارنة مع القطاع الخاص. السائقء على النقيض من ذلكء فإن أجرته 
عاليةء وكذلك الوقودء واللقاحات مسعرة بأقل من قيمتها أيضا مقارنة مع قيمة ندرتها 
في الاقتصاد. 


أنواع التكاليف: 


التكاليف المباشرة: 


التكاليف الباشوة هي اران لمتكي فى تسو ورصيول» .ونين از 

اران ال (eee)‏ الى بصع فونه ا عاد ما كن الخو امي 

ال ااا ي اليف و ران لحر على Massie lath‏ رين أن 

بے تحمل كينها عن فن لن aS ama‏ بحب اق ودر نا اله هلي wbi‏ 

خلاف ذلك. التكاليف الباشرة يفكن أن تصف من الزن Jas Ulep GNSS‏ 

ا A‏ ا ا oe‏ ا 

فارعا الد E E‏ فى كك التكاليف الجر ماي ر 
واستفران الكدماع الصخية فب لرا الى ف على الرعاية اة 

١‏ الف الزعاية غر لض الباشر E mer‏ فى | اتال مع كوماف 
cane‏ ولعذها ليست كاليف القطاع الصنحي: ومن TMAH‏ على ذلك Miss‏ النقل 
من وال متا او ن GW‏ تى الات 


نشاط 2.14: 
تخيل أن وزير الصحة قد اقترح بناء سبعة مراكز رعاية صحية أولية لتقليل 
الطلب على مستشفى محلي. في (الجدول 3.14( سوف نلاحظ قائمة الموارد المعرفة 


على أنها أساسية لهذا المشروع. ضع بالاعتبار الموارد المدرجةء وفي العمود الأيمن, 
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(الجدول 3.14): الموارد المستخدمة لإنشاء وتشغيل مراكز الرعاية 


الصحدة الآولية السبعة الجديدة. 





e. Ki ff نوع‎ 


الصدر 





بناء سبعة مراكز رعاية صحية أولية 





تعليم الوالدين على LAS‏ منع تفاقم الربو 





دات المكتيرات لمواكز الرعاية الصبحية الأرلية 





الغذاء بينما يتم الانتظار في مراكز الرعاية الصحية الأولية 





تعليم مراكز الرعاية الصحية الأولية للحد من التدخين 











تدريب فرق مراكز الرعاية الصحية الأولية 





النقل لمر اكز الرعاية الضحية الأولية 














المؤاصلات التى تحمل اللقاحات لمراكز الرعاية الصحية الأولية 





التغذية الراجعة: 
تصنيف التكاليف سيدرج كما هو مبين في (الجدول 4.14( 


التكاليف غير المباشرة: 


إضافة إلى التكاليف المباشرةء هناك موارد أخرى قد يتم استخدامها كنتيجة 
للتدخل الصحي. كما أن التكاليف غير المباشرة تشير إلى الموارد مثل الوقت الذي 
يستغرقه المريض للذهاب إلى المستشفىء بدلا من العملء وبالمثل» قد يضطر أفراد 
الأسرة الآخرين أيضا إلى تغيير جداول أعمالهم لتولي بعض المهام للمريض» أو 
لمرافقة المريض في الحصول على الرعاية. كما يتم حساب وقت أفراد الأسرة الآخرين 


المستخدم لهذه الأسباب كتكلفة غير مباشرة. 


للعثور على قيمة وقتهم. سوف تقر المزيد من التقنيات المختلفة لتقييم وقت الناس في 


الفصل 15 
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(الجدول 4.14): تصنيف تكلفة الموارد المستخدمة في إنشاء وإدارة 


bley Sly‏ الصحدة الآولئة السبعة الجديدة. 








الصدر نوع التكلفة 
ات اه تس رعاية صحية مياشرة 





رعاية صحية مباشرة 


معدات ا x‏ الرعاية Gaal‏ الأولية 





رعاية مباشرة غير مباشرة 


الغذاء بينما يتم الانتظار في مراكز الرعاية الصحية الأولية 





رعاية صحية مباشرة 


تعليم مراكز الرعاية الصحية الأولية للحد من التدخين 





رعاية صحية مباشرة 


الرواتب لتدخلات الموظفين 





رعاية صحية مباشرة 


الصابون لفل eal!‏ فى هراك الرعاية الحا الأولية 





رعاية صحية مباشرة 


تدريب فرق مراكز الرعاية الصحية الأولية 





رعاية مباشرة غير مباشرة 


النقل لمراكز الرعاية الصحية الأولية 





رعاية صحية مباشرة 








الواصلات التي تحمل اللتاحات لراك الرعات الصحية 
الأولية l‏ 





« والمعاناة مثل الآثار الجانبية 


التكاليف غير الملموسة: 
بعض التدخلات بذاتها قد تنسب في حدوث Papi‏ 


57 العلاج» أو القلق حول ما إذا كاز plig‏ سيكون Wad‏ ويطلق على قيمة الألم 
أن التكاليف غير اللموسة من Sal‏ أن تكون من العوامل الرئيسية التي AR‏ 


المريض» والمجتمع في اتخاذ قرار يشأن LA‏ 


نشاط 3.14: 


ضع في اعتبارك الجوانب التالية من المشكلات الناجمة عن شلل الأطفال في 
المجتمع. صنف العناصر في (الجدول 5.14(« والرعاية الصحية By SLM‏ الرعاية 
المباشرة غير الصحية والتكاليف غير المباشرةء أو غير الملموسة للمشكلة الصحية, 
أو التدخل» مشيرا إلى التصنيف الخاص بك في العمود الأيمن. 
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(الجدول 5.14): تكاليف شلل الأطفال. 





التغذية الراجعة: 
في (الجدول 6.14). 
(الجدول 6.14): تكاليف شلل الأطفال. 
المورد 
كعارة A‏ سنيب EN‏ 


اب لمرضا في COD pe‏ 
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مخططات لتصنيف التكاليف: 


يساعد تصنيف التكاليف في مخططات مختلفة من شأنه ضمان أن تشتمل كل 
ما هو ضروري في تحليل التكاليف. المخططات المختلفة تخدم فاا مختلفة وهناك 
ثلاثة مخططات رئيسية للتفكير في التكاليف. 

إن النظام الأكثر ا لتصنيف تكاليف الرعاية الصحية المباشرة هو 
نظام تصنيف وظيفي تعلمت dic‏ في الفصل الثالث عشرء وتصنف الموارد 
Fre‏ لاستخدامها. أو وظيفتها ضمن برنامج الصحة (على سبيل المثال المبانيء 
والأفراد» والمعدات). وبدلاً من ذلك» يمكن تصنيف الموارد حسب النشاط الذي 
بت eal Seah‏ فيه عل سل اال Coe Va ae gesagt)‏ 
المخططان الباقيان AS!‏ شيوعا والتى سوف 1,55 عنهما هنا التكاليف ASU)‏ 
والمتكررة, والتكاليف ALU‏ والمتغيرة. ' 


تكالديف رأس الالء والتكالدف المتكررة: 

دود TE‏ لتكت Si E‏ ی أن اناعد کے تة 
استمرار البرنامج» هي التصنيف وفقاً للفترة الزمنية التي سيتم استخدام الموارد 
فيا الكالف الر eed‏ على إنها كاليف هذه الوارن ال Hui‏ 
والسيارات» والمباني» وبرامج التدريب لمرة واحدة. التي لها عمر أكثر من سنة 
واحدة وغالباً ما تتساوى التكاليف الرأسمالية مع تكاليف بدء التشغيل لأنها تدفع 
في بداية البرنامج» ولكن يتم تعريف هذه الموارد La,‏ لصلاحيتهاء» وليس عندما 
يعم راط 

في Gls lath‏ اران BSL‏ هي ll‏ لديا غم E‏ مق ستاو اة 
ويجب أن يكون شراؤها على الآقل مرة في السنة ‏ سنويء أو شهريء أو أسبوعي, 
يومي أو بشكل غير منتظم ولكن ER‏ . التكاليف ا متكررة هي قيمة الموارد المتكررة. 
فإن أي استثمار لرأس المال يتطلب بعض الموارد المالية المتكررة لاستمرار تشغيله. 
استغران التكدناف Cavell‏ يقبن Udy‏ كور على ما إذا كانت ASN sages lpi‏ 
هذه التعاليف التعررة عامل التكاليق:التكررة (معامل E (R‏ فى تقدين نيل 
تقريس JIM gal Glial‏ اللوي للتشعيل على تحر كاف رعا الات R‏ 
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فى fie‏ الح قر ارج هن حرالى 0.25 العامة Cato!‏ الى 0,33 dtl‏ 
الال الاک علوا فى التكتولوهيا: 


في التقييم الاقاصاني: هن الطبيعي حساب GEG‏ السنوية Lest‏ صحية. 
اليف راس الال هي الشركة في هذا Glial)‏ يتصويليا إتى GUS‏ المتكررة: 
وذلك من خلال نشرها عبر الزمن في عملية تسمى سنوية . هذا هو تماما مثل الحصول 
عاق رقن من انض cal all‏ رفت الحصول على تاركن تخب التكلقة اة واحدة على 
دع سترات ويكوخ دف السهرى للك gn‏ الكاليف التكرية: kad‏ الطرق للحصول 
على التكلفة السكوية هى خط مستقيم الاستهلاك» والتى ببساطة تقسم التكلفة الأولية 
على هده opis‏ الع ploy «pall‏ شيل الال Sign‏ الاه السيفية 10.000 
جذية استرليتي الى لديا pas‏ الانالجي 10 ترات اا كا وة AS‏ 1000 
حلي و ی ما l‏ 

يفضل معظم الاقتصاديين طريقة AST‏ تعقيداً قليلاء وهي أن يأخذ في الاعتبار 
تكلقة Lac pill‏ من الال والقائرة :الى يمكن كسا إذا هم استشارها في Hing wcll)‏ 
ا رن ا افر تحب 2 جا a‏ الت من خلال الطريفة 
ال 


نشاط 4.14: 

افترض أنك تحسب التكاليف السنوية لعيادة تنظيم الأسرة. احسب التكلفة 
العمر الإنتاجى المتوقع للموارد المختلفة الموضحة فى (الجدول 7.14). 
التغذية الراجعة: 


التكاليف السنوية لهذه العناصرء باستخدام خط مستقيم الاستهلاك كما هو 
مبيّن في العمود الأيمن في (الجدول 8.14). 
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(الجدول 7.14): التكاليف وطول الحياة المتوقع للموارد المستخدمة في 
عيادة تنظيم الأسرة. 





























ا مورد 
المعدات 
em‏ 
الآأرض 
المركيات 


التكاليف الثابتة والمتغيرة: 


الق نظرة على الفصول 5 و6 لتذكير نفسك بتصنيف الموارد» والتكاليف الثايتة, 
والمتغيرة. غالبا ما يتم استخدام هذا النظام عند النظر في قضايا الميزان» وكيف أن 
التكاليف تختلف بمستويات مختلفة من الإنتاج» كما هى موضح فى الفصل 6. 


(الجدول 8.14): التكلفة السنوية للموارد لعيادة تنظيم الأسرة (الحل). 
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ا مورد طول فترة 
الاستخدام 
الأفضل 

(السنوات) 
المعدات 5 
المبانى 30 
الأرض 50 
المركبات 5 
تدريب مبدئي للممرضات والقابلات 30 








التقييم الاقتصادي 


بعض الينود لها تكاليف ALG‏ ومتغيرة» وتسمى بالتكاليف شبه المتغيرة. وخير 
مثال هو الهاتف. فأنت عليك أن تدفع الإيجار الشهري ball‏ حتى لو لم تجرى آي 
مكالمات ‏ وهذا الجزء ثابت وهناك مقدار متغير يتم دفعه تبعا للكمية المستخدمة. 


تخصيص التكالدف المشتركة: 

في العديد من الحالات» فإن المورد سوف يتم استخدامه لعدد من الأغراض. 
هذا ضحيم dives‏ خاصة بالا الال الؤائدة SU ares clad‏ بل مسؤول 
المستشفى على جميع الأنشطة المختلفة للمستشفىء وجانب واحد من تحليل التكلفة 
سوف يحدد توزيع عادل للموارد المشتركة بين الآنشطة المختلفة التي تستخدم المورد. 
أسلوب واحد هو أن ينسب إلى JAS‏ معين للنسبة المئوية للمورد الذي يستخدم من 
قبل التدخل. dale‏ الآتي يتم استخدامه لإجراء العمليات الحسابية: 
« المبانى ‏ النسية المئوية للمساحة المستخدمة فى الأنشطة التى تتعلق بالتدخل؛ 
« الموظفين ‏ النسبة المئوية من وقت الموظفين التي يقضونها في التدخل؛ 
« المعدات ‏ النسبة المئوية للوقت التي تستخدم فيها المعدات للتدخل؛ 
ه المرافق coll)‏ والكهرياءء والغاز) ‏ النسبة المئوية للمساحة التى يستخدمها التدخل؛ 
o‏ الصيانة ‏ النسية المئوية للمساحة التى يستخدمها التدخل. 

ومع ذلك» استخدام الفسبة المتوية لمساحة الطابق قن تكون مضللة. اللخزن وغرفة 
العمليات في المستشفى من الممكن أن يكون لهم مساحة الدور نفسه» ولكن غرفة 
نيابة عن النسبة المستخدمة ‏ في هذه الحالة ستكون أكبر عدة مرات للغرفة. هذا من 
شأنه أن يعكس واقعية أكثر للموارد المستخدمة فى الغرفة. 

الحصول على تقديرات عن وقت الموظفين قد يكون صعباً. في بعض الحالات 
حالات أخرىء يمكن الاحتفاظ يسجل عن المكان الذى يعمل فيه الموظفين. إذا كانت 
تترتب على استخدام مراقبين مدريين لتحديد مقدار الوقت الذي يستغرقه الآفراد في 
الواقع لأداء المهام المتعلقة بالتدخل. 
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نشاط 5.14: 


سقف جديد للمستشفى يكلف مليون جنيه استرليني ويتوقع أن يدوم لمدة 20 
سنة. ويحتل جناح السل طابقا واحدا في هذا المستشفى ذي العشرة طوابق. ما هي 
حصة التكلفة السنوية الإجمالية للسقف الذي ينبغي أن ينسب إلى جناح (السل) ؟ 
التغذية الراجعة: 


في البداية. فإن التكلفة الكلية للسقف مليون جنيه استرليني ينبغي أن تحسب 
ستويا مع خط استبلاك مستتقيم. THN‏ السدرية 501000 جني استرليتي امون 
جنيه استرليقي/20 Has‏ 50.000 جه boul‏ وهتاك 10 کرای Tal‏ فان 
النسبة المستخدمة في المدخلات المشتركة (سقف النفقات العام) الخاص بجناح السل 
يكون 10 في المئة ‏ فقط 10 فى المئة من التكلفة السنوية للسقف ينبغي أن ينسب إلى 
برتامج السلء ولذلك فإن 5.000 جيه استرليني ستكون التكلفة السنوية السقف فى 
برتامع السل )10 في الث من 50,000 جنيه pial ssl‏ = 5.000 مولا 
حساب التكاليف: 


حت الآن dled‏ حول حساغة هده الف را واجراء جره اكات وخا ا 
Weeds,‏ لكو الخطوات ااه ohn cS NEN‏ ساب SNS‏ 


نشاط 6.14 


شرح كل واحدة من هذه التدابير الأربعة المستخدمة عادة في قياس التكاليف: 
1. التكلفة الإجمالية. 

2. التكلفة السو 

3. متوسط التكلفة. 

4. التكلفة الهامشية. 


التغذية الراجعة: 


1. إجمالي التكلفة هو مجموع جميع التكاليف وهذا يعطي مؤشراً لمدى تدخل 
التكاليت الإجمالية مع مراعاة Lad‏ جديم المزارد الستخدمة. 
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2. التكلفة السنوية هي تكلفة التدخل محسوبة على أساس سنوي = بما في ذلك 
جميع التكاليف السنوية النفقات رأس JU‏ فضلا عن تكاليف سنوية متكررة. 
فإن التكاليف السنوية تختلف من سنة إلى أخرى - في السنة الأولى؛ فإن تكاليف 
بدء التشغيل سوف تكون أكبر بينما بعد تدخل تم في العملية لفترة من الوقت» قد 
تشكل التكاليف المتكررة أعلى جزء من التكلفة السنوية. 

3. متوسط التكلفة هو التكلفة الإجمالية مقسومة على إجمالي الوحدات السكنية من 
نشاط أو نتيجة. يعطي متوسط التكلفة مؤشرا على مدى متوسط BLS‏ وكيف 
يعمل مقدمي الخدمات. 


4. التكلفة الهامشية هو التغيير في التكلفة الإجمالية إذا تم إنتاج وحدة واحدة 
اشا فق الات رر أيضا أن ate‏ الكلفة الاما cle‏ كدان 
ما سيتم توفيره عن طريق التعاقد مع الخدمةء ومن الناحية العملية فيمكنك رؤية 
ذلك غالبا ما يكون أكثر من تغيير وحدة واحدة فقط من الناتج يدعو للاهتمام بل 
بدلا من مجموعة من 10ء أو 100 وحدات إضافية. في هذه الحالةء فإن المصطلح 
الصحيح لتكلفة التغيير هي التكاليف الإضافية . قد تشاهد بعض التطبيقات التي 
يتكلم فيها مصبطلم فك إخشامية يدلا من التكلقة الام 


fit baa satan‏ “من clipe‏ اقح ريظين gobs‏ التكاليف. الإقنافة 
(والمنفعة الإضافية) إلى مفهوم صنع القرار. 


نشاط 7.14 


وجد تقييم لعيادة الأفر اکن متقولة بحسنا > وكان محل تقدير كبير من قبل خدمة 
العملاء الذين يستخدمون ذلكء كثير من الناس مع الأمراض المنقولة جنسياً لم تكن 
قادر على المجيء خلال ساغات العمل: 9:00 صباحاً حتى 5:30 مساءاء لإنهم كانوا 
يعملون» أو في المدرسة. اتخذ قرارء ولذلك» تم تمديد ساعات العمل إلى 7.30 مساء 
call ay‏ واالخفس على اسان تجريني: هذا يعن آنه يجن دقع SST‏ الوظفين 
الل الإضافي والديروة مهمون لمعرفة Mil‏ على التمصيون الكلي قي العيادة: 
كانت التكاليف الأسبوعية في العيادة قبل إضافة الساعات موضح (بالجدول 9.14). 
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(الجدول 9.14): التكاليف في الأسبوع في عيادة ما قبل تمديد ساعات العمل. 


ETD 


TEB: 


o‏ الطييب 


ا DE‏ 
ابرا الا 


الخيار 1: ساعات المساء 
يننا كنع الغيادة ان Ol gags dite Gale)‏ و الین من كل 
op yaaa‏ كانت التكاليف الإضافية التالية: الموظفين 115 جنيه استرليني: الأدرية 80 
جنيه استرليني» والكهرباء 25 جنيه استرليني» وغيرها من المواد 130 جنيه استرليني. 
خلال ال اترو كانت العيادة مشدرلة كا ئي الام ووه 13 مريض 
إضافي في أمسيات الإثنين» و 12 في الخميس. 
A‏ .ها هو agi‏ التكلفة لكل doe‏ رهه فى الاد 
2 ما في التكاليف الأضافية of)‏ الاد لكل ميض وقد فى السا 
le 3‏ هی مكوسط GEC‏ الحديةة US!‏ مركن فى العيايقة ` 
le 4‏ التوضية ای تقوم بها Tan‏ الصنمة حول الجفاظ على فت العيادة الاعات 
جديدة في المساء. 





التغذية الراجعة: 
dl‏ كان Logi‏ لهي لكل مريض عي ae‏ الفقرة 85.23 tbe (gin‏ 
)350 جنيه استرا ليث للتكاليف الهامشية/27 مريضاً إضافية). 
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3 مضع التعائيف لان Les)‏ فى ذلك ساطاث اقساب الان ال هى 2735 ده 
E A EE E E‏ 
EEE ga ER‏ فان مط ال الجزية هن 54:21 
dyin‏ استوليتي )127/ 2735 جنه السترليتي): 

jaw. 4‏ أن Clea‏ اشنا تاك ولاف الأشدافية أقل من ك اة 
وبالتالي فإن التكاليف ما تزال منخفضة. bila‏ على الساعات الجديدة: 


الخبار 2: ساعات السيت 
عقدت إدارة العيادةء واجتماع؛ وقررت أنه ريما سيكون من الجيد فتح العيادة 
يوم السيت من الساعة 8:00 صبياها إلى الساعة 12 Les) (gts‏ لخ الشاب 
Lala,‏ الذين بان مخ المتاطق ASU‏ والتكاليق الإضافية لفاح يم السبك 250 
جيه ul Saul‏ للموظفين 27 جنه (aad al‏ لار و180 ial Sal dui‏ لكات 
ie ye‏ الا لست کح کا رتم مع حور ف بكسي EEE‏ 
العيادة في المتوسط. 
5 ها التكلفة الحا gba ad aay)‏ 
Le .6‏ التكلفة التضيافية لكل عميل من ada‏ االجموعة الإشاقية من السا 
7 ا ھی کو التكلفة SITs‏ عميل مه ارات لل و2 
8. ويشكل ple‏ مع المعلومات التي لديك الآن عن ساعات العمل (خيارات1 و2) ما 
هي التوصية التي تجريها على الإدارة بشأن أفضل مزيج من ساعات العمل 
الإفتتاحية في العيادة؟ 
9 آخذاً ذلك في الاعتبار: إذا كانت تكاليف الافتتاح يوم السبت بعد الظهر هي 
ها كبا يو الست )397 Adalat‏ نكم عة gail‏ الذي تقد 
أن وجودهم يستحق عناء فتح العيادة؟ 


التغذية الراجعة: 


5. التكاليف الإضافية الجديدة من فتح العيادة يوم السبت (الخيار 2) هي 397 جنيه 


6. التكلفة الإضافية الجديدة لكل مريض هی 79.40 dain‏ استرلينى (5مرضى /397 
جنيه استرليني). 
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7. التكلفة الجديدة الإجمالية لساعات العيادة الأصلية بالإضافة إلى خيارات 1: و2 
هو 3132 جنيه استرليني» ومتوسط التكلفة الجديدة لكل مريض هو 23.72 جنيه 
استرليني (3.132 جنيه استرليني 2 مريض). 

8. كانت ساعات المساء نجاحةء لكن التكاليف الإضافية 79.40جنيه استرليني لكل 
مريض يوم السبت عالية. فإما أن تتخلي تماما عن abi‏ السبت» أو gle‏ يعد 
ظهر يوم السبت! 

9 من المستبعد أن يتم الحصول على نفس التكلفة الإضافية نفسها لساعات السبت 
مثل. الساعات. المسائية. حيث إن BE‏ الساعات المسائية حوالى 13 dais‏ 
استرليني فقط لكل مريض لذلك بشكل مثالي فإن ساعات السبت ستعطي النتائج 
نفسها.- Many‏ سيتطلب حوالي 30 ريض )397 جنيه استرليدي/ کا :لوان 
SL‏ التوسيطة لكل هريظن يمان أق تقال عند آل بالقري'من الماوسط مع الخيان 
«l‏ وهذا سوف يعني أن العيادة ماتزال تعمل بكفاءة ولذلك 17 A‏ يوطون 
هذا جديراً بالاهتمام (397 جنيه استرليني/ 21.54 = 16.7). هذا يبدى من 
الممكن تحقيقه لو كانت العيادة old‏ موقع جيد» حسنة ihlal]‏ وساعات العمل 
يوم المت ك الح المستهدفة في سن المراهقة. 

بعض الاعتبارات العملية: 

حتى الآن افترضت المناقشة التي نقوم بها التكاليف من أسفل إلى أعلى ‏ والتي 
fas‏ من الصفر وتزداد التكاليف وينفس الطريقة التي يمكنك بناء ميزانية بها. ولكن 
في Ab WIG Go Ube dale Shall Wau‏ رجعي» dua‏ إن chal‏ معلوهات oe‏ 

مجموع النفقات» ومعظم التكاليف هي تكاليف مشتركة ‏ تستخدم في أنشطة متعددة. 

كان مور غر الك Me lund Wael‏ ماق كول الديدو ان اللفزدية loll‏ 

التي تم استخدامها أو تكاليف تلك الموارد» يمكنك استخدام المعلومات المجمّعة. وكسر 

هذه التكاليف حسي هركو اة gf‏ التشاط: 

حتى الآن ريما تتسائل أين ستجد كل ما تحتاجه من معلومات. هناك sae‏ من 
الصا تعض والحديظ على bs‏ كنت تهاول كلذك 


تكالىف الخدمات الصحدة: 
لو قحسي كاليف انشظة a ail SG‏ مكل Atte‏ :متاك رها مهاسن 
E E‏ الى كن أن فر اك الكقي من E‏ التي ع اا 
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وعلى al‏ من Lee‏ تزال بحاجة لتقدير التكلفة الاقتصادية ree a‏ 
مدير التمريض, Lid yal ar‏ أو من الد ner‏ أو من المسؤّول عن aah‏ غير 
tel Sig tty‏ من atl All‏ رمن فان افد اكد وا gig‏ ادا كانت Nees‏ سل 
JN‏ تم التبرع بهاء سوف تحتاج على الأرجح إلى الرجوع إلى مصدر المعلومات 
ارات من الشبخض السؤول شخ ادات اسل مق اللسيارات. 

5 تلميح مفيد عند القيام بتقدير التكاليف هو التركيز على العناصر AS SY)‏ 
وك الى os a‏ من الخموع - الواد غالية الثمن وغادة كاف الركبات 
وتشغيل المركبات» وشؤون الموظفين. والأدويةء والإمدادات في كثير من الأحيان 
فق الفصيف: آي أك من الكلفة. الإا على الموظفين» زاك كن الحصضول 
الإنفاق الرئيسيةء. والوقت لما سات اح مم 
0 تعزيز دقة التقديرات العامة الخاصة بك. 

tea eel datas ae za‏ . ا 


يوقت الرضي» واسره مدخلا اساشيا في ت aa‏ الصسحية. على 
سيل اال آل الول على Sell‏ ارقن il Bip‏ اوا موت 


o‏ قضاء بعض الوقت في أنشطة أخرى غير تلك التي Bale‏ ما تقوم بهاء من أجلهم 
sf‏ من Jal‏ أعضاء الأسرة ليكونوا قادرين على استخدام هذه الخدمة. 


هناك عدة الطرق لتقدير هذه التكاليف ٠‏ ويمكن أن تكون Baias‏ تنطوي على 
تقدير ظل السعر للعمل وأوقات الفراغ )1996 .(Posnett and Jan‏ وأفضل طريقة 


- 302 - 


حساب التكاليف 


«hts‏ وإذا كان هذا هو الحال يمكن أن تأخذ فئة صغيرة من المرضى وتقدم بعض 
التقديرات عن نفقاتهم, والوقت الذي يستغرقوهء والآجور المفقودة. 

هناك ايكيا Se ES)‏ د الات فى كاين من الا الوا اا 
اليد ga‏ تشمل كاليف اریخ إذا كان ذلك ساسا فى كث من الأحيان صتغوية 
ere‏ مقطلا نان كاف بطل كال الوق كر ميدن 


أي سعر ينبغي أن تستخدم؟ 
قضية Baal‏ ف راجا هى gall glad!‏ د قل لى سيل الال إنك 

كنت تحسب تكلفة لمشروع يستخدم مركبة. إذا تم شراء مركبة قبل خمس سنوات 

وكان سعر السوق 10,000 جنيه إسترليني ولكن واحدة جديدة لديها من سعر السوق 

0 جت pial plus!‏ فان تعن اتستخدم الحسان TAS‏ القرضدة هذا clay‏ على 

الغرض من التحليل. يوجد هنا ثلاثة احتمالات. 

o‏ إذا كنت تبحث عن أغراض تاريخية حول التكلفة الماضية لتدخل لن Sy‏ 4 يمكنك 
اتام E gall‏ مق 10.000 جف استرايتى. 

5 ]ذا که نين oh‏ كحرف Sa‏ ا لشفل اراي فلن .معزي fall‏ 
الكمس ied‏ ركنت pastas‏ التكلفة الس للتتقات: الأصليةة 2000 dita‏ 
gal gal‏ فی Atal)‏ 

e‏ ولكن إذا كنت تريد أن تعرف تكلفة تكرار البرنامج في موقع AT‏ يجب استخدام 
سعر الاستبدال الحالي 15.000 جنيه استرليني. فإن استخدام التكلفة السنوية 
لتشغيل المشروع في المستقبل قدرها 3.000 جنيه استرليني سنويا على افتراض 


أنك تتوقع أن تستمر خمس سنوات. 


أفضلية الوقت والخصم: 
يحدث الآن في مقابل المستقبل» ويفضلون الاستهلاك الحالي عن المستقبل. لماذا؟ 
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يكيل gl‏ اليه آنا لشفل فيو غب TAIN‏ اترما كي الان 
زيادة محتملة هذه الأيام» ولكن قيمة العملة تنقص بعد 10 سنوات في المستقبل. كما 
هي الآن بالطريقة نفسها فإننا نقدر صحتنا اليوم أكثر مما ستكون عليه خلال 10 
ستوات قادمة: ذعونا ننظن إلى مثال غلى سدرضة متدرية مخ اقتراب الامتحاتات: 
الممرضة المتدربة قد تكون سعيدة لدفع 50 جنيه استرليني الآن لتكون صحيح خلال 
شهر يونيو لآن لديها امتحان خلال تلك الفترة. ومع ذلك فهي من المحتمل أن تدفع 
0 جنيه استرليني الآن لتعرف أنها تكون صحية فى كل شهور يونيى في غضون 
10 سنوات. هذا GY‏ تقديرهم لصجتهم فى المستقبل يكون SBT‏ وعلى الرغم من أن 
did pal!‏ مستعدة لدفع 50 جنيه استرليني هذه السنة لتكون صحيحة البدن في شهر 
يونيى هذا العام فهي ربما تكون مستعدة لدفع 100 لتضمن أن تكون صحيح خلال 
يونيو في العشرة سنوات القادمة. هذا لآنهم يقدرون الاستخدام الذي يستمد من 
استهلاك هذه الأموال التي من شأنها أن تكون في المستقبل أقل. 

لآن الناس لا تضع قيمة متساوية للتكاليفء أو النتائج التي تحدث في هذا 
العام مع تلك التي تحدث في سنوات da‏ يجب أن تعطي التقييمات الاقتصادية 
قدرا مختلفا للتكاليف» والنتائج الصحية التي تحدث في فترات مختلفة. في حين أن 
هناك مشكلات نظرية؛ وعملية في القيام بذلك, يتم إجراء تقييمات اقتصادية كثيرة 
باستخدام نوع من التكيف للحدوث مع مرور الوقت» أى خصم بالنسبة للتكاليف 
والنتائج. يتم استخدام الخصم لتحويل قيمة في المستقبل (إما التكاليفء أو النتائج 
الصحية) إلى ما يعاذل قيمة الي أ القيمة الحالية باستخدام معدل خصم: توخي 
المباديئ التوجيهية الوطنيةء والدولية باستخدام معدل خصمم بنسبة 3 في Jay ASU‏ 
ضبط التضخم. في بعض البلدانء مثل المملكة المتحدةء تفرض الحكومة المركزية سعر 
خصم محدد حقيقي للتقييمات الاقتصادية للمشروعات الممولة من القطاع العام. في 
“fob‏ ن لحر سيك 2 يم فورض (ي اتعدل متخدية .كديرا ها يككاي saian‏ معدل 
ولك Jules yao ad Gay‏ الحساسية لضهاخ تقائع Gleb Lad piae‏ بالاختر اشن 
حول أسعان gaal‏ 


تحليل الحساسية أو عدم الاستقرار: 
ينبغي أن ننظر إلى تقديرات حسابات التكاليف بإستخدام الطرق الموضحة 
في هذا الفصل على أنها تعني (متوسط) القيم. كما هى الحال مع معظم المتغيرات 
في التقييم 00 ra‏ التعاليف اشا > ونئحن ينبغي ال نستكشف 


الح 
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الملخص: 

في هذا الفصل تعلمت عن الطرق المختلفة لتحديد التكاليفء ولماذا يكون حساب 
التكاليف نادراً ما يكون واضحاً وممارسته بسيطة. إضافة إلى ذلك فقد اكتسبت 
Lys‏ لكيفية حسان تكلفة التدابين الختلفة: التكلفة الأجمالية الكلفة الستوية bagi‏ 
التكلفة والتكلفة الهامشية. لقد تعلمت عن الفرق بين التكاليف LW)‏ والاقتصادية 
ومتى يكون الوقت اا لاستخدام كل من هذه. ثم قرآت عن أنواع مختلفة من 
التكاليق التي يمكن pill‏ فا لإدرلجها في ALS als‏ اللباقيرة Galli,‏ غير 
المباشرة وغير الملموسة؛ والطرق التي يمكن أن نصنفها بها: من المتكررةء وظيفةء أو 
wally BLES‏ انال lily‏ والتقيرة. aly‏ قرت ماقف يعض السعويات tie‏ 
الف باتحصول على otal)‏ وتخصيص E SAIS‏ ك ى aah IGE‏ 
وتحديد التكاليف التي تستخدم وتفضيلات وقت الناس. 
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تحديد» وقياس وتقييم النتائج 
Identifying, measuring and valuing‏ 


consequences 


نظرة عامة: 


هذا الفصل يبدأ باستعراض موجز لنتائج مختلفةء أو النتائج التي تنتج عن 
التدخلات الصحية؛ ومدى ملاءمتها للتقييم الاقتصادي. ويلي ذلك استكشاف مفصّل 
للأساليب المختلفة غير النقديةء والنقدية لقياسء وتقييم النتائج. كما تعتبر بعض 
إيجابيات» وسلبيات هذه الأساليب. 


الآهداف التعلدمدة: 


ET TT TC jcce 
الس‎ E 
TT oui OS) Ge Fe ae calle en 5339 
أنواع التقييم الاقتتصادي.‎ 
EAE) ا ال‎ TY 
ع الك‎ seal ل الل سي اله‎ Te 
نلك للش‎ CTS 


- 307 - 


التقييم الاقتصادي 
المصطلحات الآساسية: 
E E E‏ 


تجربة مستوى العجز. 


ee oes 


das 95‏ ستوات الكناة. Zac Gules‏ اا القاشة على البنا. على as‏ 


ل ee‏ ل ss ues‏ ين 10 الل اكام 
وصفر للموت. 

الاستعداد للدفع: القيمة النقديةء وهو ما يمثل الحد الأقصى للمبلغ الذي 
سوف يكون الفرد على استعداد لدفعه الفرد من الدخل؛ ليكسب تحسنا في 
الصحة. 





تذكر من الفصل 13 أن هناك BIG‏ أنواع رئيسية من التقييم الاقتصادي: تحليل 
فغالية التقاليق:» تخل :قاقدة التكاليف والتفعة. وتجليل التكاليف لفات Lady‏ كلذ 
مما على اا بيخ الال الفا من ةذ كلها واا لى جد سيا 
(Drummond et al. 2005)‏ ومع AS‏ فإنها تختلف من حيث نوع النتائج التي 
تحاول القياس» والتقييم. في هذا الفصل نستكشف هذه الأساليب المختلفة: Neds‏ من 
تلك التي تستخدم لقياس الآثار الصحية في تحليل فعالية التكاليف وتحليلٌ فائدة 
التكاليف. بعض النتائج من التدخلات الصحية هي أكثر وضوحاً من غيرها. تمنيع 
الطفل كبن اقترا Macally‏ الك والكزاذ يحم من هذه الأمراضن All‏ ريما 
قنك حا قن Aloka‏ ك هفل العاف الات الى ركه cided,‏ العفو 
المحفوظة, عدد اللقاحات الذي تم تسليمها. استخدام العلاج الإشعاعي كجزء من 
حزمة العلاج لعلاج امرأة من سرطان الثدي يزيد من احتمال امتداد حياتهاء وقلة 
التزام المريض الفقير بالعلاج الكيميائي لمكافحة السل قد يؤدي إلى فشل العلاج. 
هذه الأبكلة هاو اض إلى حد Le‏ ويم لكف ellie‏ العديم هق التتائع Jat‏ وكبويها 
قد ای وكين لهند وال الطئلة, كك اجا على سل ال 
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سقفي Wa GW ol Still‏ الانسابية اة من Jal pated‏ زالى ججاطة القطين): 
وحقيقة أن يستخدم العلاج الإشعاعى كن بين للسرطان فإنه يرتيظ بالعديد هن الان 
الاو( اف غي ال وال العا السلبية لتطرور قار 
للأدوية بسبب انخفاض مستوى الالتزام بالعلاج الكيميائي المضاد للسل. قد يكون 
بعضا من هذه التفائع تؤدي إلى الحاجة لعلاجات مكلفة إضافية. 
نشاط 1.15: 
كل من الاك انهاه تر عمل Ales AGG TOU‏ واا 
ال تجو فض التفضول على اة التكليقة tN hg‏ العامة قن قري الريف: 
ف كفن التساء السوامل العديى ي سي القاعة ا 
Etat) 3‏ للأطفال الرضع Jos‏ الولادة: 
التغذية الراجعة: 
gles 1‏ معدل الأضابة بآمراهن الإسهال وفلة الوقت اللأن لجاب اناد (وبالقالي 
فإن هفاك مز COM T‏ اا (oS‏ 
ea‏ .خط اتفال الهدوق للأظفال. الرضيع.. الآقان ee Ue ON‏ تيل 
الشبقط التفسى عت لكر فى الالخشان رخا قن الات dxdt‏ واكقارات 
إيجابية كاذبة. 
زان الا على ف الا ما Olle‏ مى ماعات قيرف اة 
الس ها فى ذلك الإعاقة Aaaa‏ 
يما من الجدين اكد فى of ylne Yl‏ الت اير SEY)‏ نا التقريم الاقتضنادض 
والآمراض. 


مقاييس النتائج الصحدة: 
يمكن قياس الصحة في عدد من الطرق المختلفة. 
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معدل الوفيات: 


مقن قان معدل .رقيات عن me Sok‏ الرقنات SEA‏ غود ستر ات soll‏ 
المكتسبة» هو مقياس ملموسء وقابل للقياس» ويمكن استخدامه في جميع الأمراض 
والتدخلات. ومن المفيد للتدخلات الوقائية والعلاجية التي تؤثر على الإصابة 300 
يمكن أن تكون مهددة للحياةء ونسبة انتشار الأمراضء ولكن ليس لتلك التي قد 
قسط كبير من ارهن ولكنتادزا ما تحدث الموت. 


المراضة (انتشار المرض): 
ينكن هذا استكدام عدة قدا على goal!‏ البين alist‏ 

sue «‏ حالات الشفاءء أو تأثير اللرض: هذه التدابير مفيدة بشكل خاص في قياس 
de) Bala! yal ait‏ اللاواء algal oh‏ المهاز: التنفسي sity (Gale‏ 
إلى cases‏ آى غياب امرض ولكن لا تشين إلى oh Bull‏ الأثر» وبالتالي فهي 
ادن دة ال ك الد او كات العو سل موقن hie‏ اكاب 
الفاصلء BT‏ إلى ذلك يمكن فقظ أن تستخدم Gt‏ التدخلات حبك تروع 
ANIRU ERKI‏ 

a‏ لحد من التخالاف dua aaa a‏ مرضن 
محدد أو مؤشرات محددة تهدف لكسر شدة المرض أو التأثير على نوعية الحياة 
(على سبيل JEM‏ قياس أثر نطاق التهاب المفاصل) وميّزة هذه التدابير هي أن 
كون ملموسنة؛ pny‏ ذلكه على الحو الرارد أعلاة لا يمكن إلا أن تكد انا 
التدخلات حيث نوع النتيجة المتطايقة؛ 

٠‏ تدابير الصحة العامة (ا مؤشراتء وا ملامح): هي مصممة لتكون قابلة للتطبيق 
على نطاق واسع في أنواع مختلفة من الأمراضء والتدخلات» وتلخيص المفاهيم 
الأساسية للصحة؛ ونوعية الحياة. ملفات شخصية مثل GU‏ الشخصي الصحي 
لنوتنجهام Jalal Jia: (Aunt et al.1985)‏ صحية مختلفة يشكل منفصل (مثل 
الحركة: ally‏ والرقاهية pals (ZubLll‏ مؤشترات الصط مكل كان الرخن 
الشخصى )1975 (Gilson et al.‏ ملخص لمؤّشر واحد. من ميزات عمل الفهرس 
أنه يتيخ إمكانية مقار النصسمة عبر التدخلات. والأفراكي» والسكان. وتجميع 
النقاط لإنتاج قيمة يمكن أن يتم مع؛ أو دون الأخذ بعين الاعتبار تفضيلات الناس. 
إن ا غ فنظيلات النامس فى افد ار ممم تساب تيف تواتك الحهياة AlN‏ 
أو عجز سنة الحياة sal!‏ وتستخدم في تحليل فائدة التكاليف. 
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التدابير المتوسطة (الوسسيطة): 

الحيانا كوج من غر المكن قاس A‏ الصسحية الفظية: خاعبة فى الشات 
ell‏ عة قات مدا ف analy iS ot‏ وعلى مل الال إذا كانت 
نتائج التدخل في تقليص خطر تعرّض الفرد للإصابة بمرض معين. في هذه الحالة 
قن يقر السكتكدام اجواء نارس على سول الال وف اكا الملا bed oa‏ 
الدم» وخطر الإصابة بأمراض القلبء والآوعية الدموية. My‏ في قياس أثر علاج 
خلص اأ على الراك القلبية الوعائية: ويمكن اا ضط all‏ كير 
زسط اخطيرة الأمراكن القلبية الوعائية. إن الك gail‏ الوميطة ae‏ قط عند مقارة 
التمكلةات الفاكلة: 


تدابير العملية: 

تشير هذه التدابير العملية إلى الأنشطة التي يُعرف أو يعتقد أن لها تأثيراً 
Le‏ على SU‏ التي cad‏ تحققت عن طريق تدخل - على سبيل المثال مدة الإقامة في 
المال: 

of ase‏ شق الب النقدية ctl Lad‏ الصبهية:-وستهرف الد من .هذا 
is‏ فى هذا Jali‏ 


نشاط 2.15: 
ل تقرر كل نتيجة أدناه ما Yess ga‏ والنظر فى مدى فائدة النتيجة للتقييم 
أ. عدد المرضى الذين أقلعوا عن التدخين نتيجة حملة توعية صحية. 
الحاد# مع عثازات الأركسونات يدلا من الكينين. 
ع ترهط فن الت veer mene rye Une fee‏ تة ال6 بعد 
ااا ا ا 
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2 الآن نطبق هذا التفكير في وضع أكثر عملية. لنفترض أنك موظف تعمل في وزارة 
الصيكة: ويوما eels‏ اسع ك إلى عك الي زك اعلامك انتايحب اجر 
تقييم اقتصادي لتدخلات عدة بما في ذلك توزيع الناموسيات المبيدة للحشرات 
للفساء الحوامل. وشهك TAU wy lhe‏ لفل رات لتعاليق pies‏ العا 
المح العانة من تقل براقع التامويسيات اين lil‏ سيكون من 
os lly‏ #قذيزات ااج هذا البركامي guest‏ الح (ght‏ ثم Jead‏ 
على pte alls‏ المد لتجرية عشوافية في لك على مي pile‏ 
مجموعة من النساء الحوامل اللائي أعطين ناموسيات» ومجموعة أخرى من 
staal‏ الحوامل SN‏ شن تحن Susp‏ القائم. الها اة قشل 
عدد olay‏ الأمهات: وحالات فقن الد وانخفاض الوزن عند الولادة مواليد 
اقبي الرقيات: lysis‏ اللاريا gu‏ الأنيات: وأطتالين عدي الولادة: الوزين 
يقترح عليك أن الحد من وفيات الأمهات ومن الممكن أن يستخدم كمقياس لنتائج 
pelts‏ التامرسات البيدة yas‏ اس Ms‏ كرون ردك 


التغذية الراجعة: 


ga [Sa 1.1‏ مقياس مقوسظ: يمكن ربط مباشرة E‏ الضحية Js)‏ 
ate‏ حالات (BM Gly‏ 
ب. هذا هو مقياس لمعدل الوفيات. وهو مقياس جيد في أنه ملموسء ويمكن 
استكدانه لفاس ede ole‏ الككوف والوكياتء هذا هئ td‏ اله 
العامة. أنه يستوفي جميع المعايير لقياس نتيجة جيدة للتقييم الاقتصادي. 
ج. هذا مقياس متوسط. الهدف النهائي هو الحد من الوفيات الناجمة عن الأمراض 
القلبية الوعائية. أنها مفيدة فقط في المقارنة مع الأدوية الأخرى المخفضة 
الك hadi teal‏ اتخات 
2 كك الرن أق الح عن a IS ells‏ هذا لاخ فاك أثار ila tan‏ 
ای انسدق gait‏ مال كورام للاريا راان د تي gl ig‏ د 
تقترح اختيار المقاييس الصحية التي يمكن أن تتضمن مختلف الحالات الصحية 
العاكينة إضافة إلى الوفاة اة الاعات ل (تيعية ساك اتحياة الحدلة: 
أو عجز Gu‏ الحياة المعدلة). وبالإضافة ستحتاج لمقياس صحي أوسع إذا 
كانت التكاليق» والنتاكم ail pate Salt E AE PE al‏ لقي من قارفا 
بالتدخلات التي تستهدف أمراض أخرى. 
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نقدى: 

للوهلة الأولى التمييز بين قياسء وتقييم الأرباح تبدو متحذلقةء ولكن كما توضح 
الخلاصة التالية من ريتشاردسونء وآخرين (Richardson et al.)‏ )1998( أنها في 
اراتا خا 


E CO‏ اة ال اا ple‏ ا 
س تختلف من الناحية المفاهيميةء ومتميزة Sule‏ في الممارسة العملية. 
ادا اا ا ا ا 
تقتبس وحدات طبيعية مثل سنوات ا ا 
ele) SS‏ 
E SS‏ 
ll lS evtalall‏ 
التقييم الاقتصادي لا ينافس مع أو يتدخل على البحوث الإكلينيكية. أو 

cre N Ut‏ ا 
(Richardson et al. 1998)‏ 


كل من أساليب التقييم التي ستتم مناقشتها في هذا القسم صممت للحصول 
على فائدة الأوزانء أو ببساطة» الفوائدء التي تعكس تفضيلات الفرد لحالات صحية 
مختلفة. في اقتصاديات الصحة: فائدة الأوزان هي الأكثر شيوعا لتوليد عجز سنة 
الحياة المعدلة ونوعية سنة الحياة المعدلة لتستخدم في تحليل فائدة التكاليف في 
Sle! ois‏ الصهية: pad ody‏ يكخضائص fis) decal! Zits‏ أعراضن: أو 
القدرة على القيام بالأنشطة) لتقيم على نطاق واحدء وتقارن. هناك طريقتان واضحتان 
لتقدير القيم لحالات الصحة: تلك التي تقدر من قبل المرضى المستخدمين لطرق التقييم 
الباضى: وظلك القدرة يصورة غير ساغترة باستخدام قي خارج الرف'من الآدبيات: 
نحن نصف تقنيات استنباط مختلفة لتقييم الحالات الصحية بعد ذلك بقليل ولكن 
دعونا أولاً ننظر في LAS‏ بناء نوعية سنة الحياة Qual!‏ وعجز سنة الحياة المعدلة. 
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das gà‏ سنة الحياة المعدلة: 


ئن الآق سرت كوخ على علد بان تيغية ست الغا tual‏ هي E‏ 
tas‏ قوی مدان اسفن الى كا ال ا فى Shae‏ أن goons‏ ترات 
الا ك تی في ا ن اه آل برست ن ال د سين 
الحياة Suth IST dat!‏ الأطيل الى يعيشها أن ضيقنيا وبالصحة الأحسين الف 
يتمتم أو تتتم بها خلال فلك السدوات . gd‏ ست الحياة المعدلة بالتالى قي مقياس 
ثرادة ally dowel‏ کن جيدة ity Uh‏ اوه الثرى شدي اام ترصف 
مسكويات المي فاستتكد ام مقا BG‏ الريط مع مخ 0( الرك) را | الم الكابلة) 
را الحم دين ها و عا مراف الغمن: الكل اناه م كفك الاب 


تقييم الفائدة ونوعية سدة الحياة المعدلة: 

نا تسر ضر إن فاك اتن ااا عا إن کا ا 
ee‏ 
قيد الحياة فى السنوات الصحية الكاملة (ممثلة على درجة فائدة 1 على نطاق 
Seno‏ ا 
الحياة Peal‏ اا (goal‏ شري a 5556 LU‏ ےا 
ل 845 63 Lees‏ لاه 0اا Gad‏ ا B‏ ا 
إلى ارتفاع كبير في نوعية سنة الحياة المعدلة من 5 (0.5×10). 

An Gi Bad‏ ا 
سنة الحياة المعدلة كل dle‏ صحية يتعين عليها زيادة العجز على مقياس من O‏ 
(الصحة المثالية) إلى 1 (الموت). لحساب عبء مرض معينء يتم ضرب زيادة العجز 
بعدد السنوات التى عاشوها فى تلك الحالة الصحية» وتضاف إلى sse‏ السنوات 
TT‏ 

O OC OS TL 
0 OD ا ا كن‎ a ا‎ 
DR I ONO ECM 
E TT al 2005 


أكون قادرا على قياس الاختلافات في الأفضليات بهذه الطريقة أمر أساسي 
للتقييم الاقتصادي (خاصة في تحليل فائدة التكلفة) الذي هوء كما تعلمنا سابقاء 
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كا Gee‏ رتح شون ف الكلافات بن ts Sil Sa‏ والحدة وق 
تم قياس الفرق في التفضيلات» ويتم الجمع بينها مع فائدة الوزن لحساب نوعية سنة 
الحياة العدلة. 

يعتبر أيضاً الخصم مهما في عملية حساب نوعية سنة الحياة المعدلة. في 
تيل فائدة التكلفة باستخدام Zu Legs‏ الحياة Alia!‏ قان الطل gap ae‏ 
خصم سنوات العمر المقبلة (في الصحة الكاملة أو بالتسوية). بطريقة مماثلة لتكاليف 
الخصب الإدراج ملاحظة إن معظع"الأقران تسلو dyad‏ الاشياء'الجيية Male‏ 
وليس سنوات في المستقبل. هذا يعني أنه سيتم النظر في سنة الحياة لتكون ذات قيمة 
أقل تدريجيا في المستقبل من سنة الحياة التي نعيشها. 


jas‏ سنوات العمر المعدلة: 
وى E E OE‏ كم من Sada‏ الف العا Al:‏ 
التي تهدف إلى مقارنة أعباء المرض في جميع مناطق العالم (Murray and Lopez‏ 
(1996. عجز سنوات العمر المعدلة هي وسيلة قياس الوقت الصحي المفقود الناجم عن 
الأمراض yall cal‏ أن Gul‏ هذا المؤشر مهمع بيخ عجر ستؤات العمن sal!‏ 
بسبب الوفاة المبكرة مع عجز سنوات عاشها في حالة صحية أقل من الصحة الكاملة. 
والفرد سوف يعاني من عبء أكبر لفقدان أقصر من عجز سنوات العمر المعدلة 
التي يعيشها ga‏ أو تعيشها هي» والصحة الأسوأ التي عانى أو عانت منها. عجز 
كرات العفو العدلة والعالى هى متاس الاين القجوة Ms es‏ بيخ الصبحة Aia‏ 
NT‏ لتق الصخة. هذه Ryall‏ هى الس Al‏ نكن الكو أو LR‏ 
الس حافذين لقا ورت عجر ستوات gal‏ العدلة فى دراس العي: العالمى 
للأمراض الأصلية بأربعة خيارات قيمة واضحة: l l‏ 
1. تعريف الوفاة المبكرة بالنسبة إلى نموذج جدول الحياة المقابل لأعلى متوسط في 
العمر المتوقع عالميا. ١‏ 
2. زيادة العمر غير المتكافئ يطبق مع أعلى قيم نسبية تتعلق بالسنوات الوسطى من 
الخو الاقتراضي لفرت مقار شرع الطفولة الكرة والخمكركة الأساس 
المنطقي لذلك هو نتيجة الأدوار الاجتماعية المختلفة التى يلعبها الفرد خلال الحياة 
من المهم بصفة خاصة أن تكون صحيحا في السنوات الوسطى مع العديد من 
المعالين في شكل صغار الأطفالء وأفراد الأسرة الأكبر سنا. 
3. خصم سنوات العمر المقبلة سواء في مجال الصحة الكاملةء أو المفرطة باستخدام 
معدل الخصم السنوي بنسبة 3 في المائة. 
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4 :زيادة الحجق الترقبط YS ghd Sey gill pal VL‏ شما مقياس معكويين 
دن 0 اأ الكاملة و1 لكر اسكندف. انظ الف من مكلت هة 
dims‏ مثل العمى» أو الإسهال المائي» من مجموعة من خبراء الصحة العامة 
الدولية باستخدام تقنية المفاضلة الشخصية (سوف تقراً المزيد عن هذه التقنية 
في وقت لاحق). 
كانت الخيارات القيمة حول العجزء والعمر ترجح في الحسابات الأصلية لعجز 
سنة الحياة المعدلة الكثير من النقاش فى هذا الموضوع. التحديثات لحسابات عجز سنة 
الحياة الل ياسقفذام al‏ عفر ماز و gL‏ عن اة را الا 
للحصول على أوزان العجز لأحد باستخدم مزيج من المجتمع» وتقييمات الخبراء القائمة 
على )2009 .(World Health Organization 2004 ; Harvard University et al.‏ 
يجب على المحللين الذين يرغبون في استخدام عجز سنوات العمر المعدلة» وسنوات العمر 
المعدلة كجزء من (تحليل فائدة التكاليف) إخضاع تقديراتها لتحليل الحساسية. وفي حالة 
أن سنوات العمر عجز للمعدلة قد تختلف خيارات قيمتها > على سبيل المثال: استخدام 
متوسط العمر المتوقع من بلد المحلل نفسه بدلا من متوسط العمر المتوقع القياسي الذي 
تم اختياره لنهج jac‏ سنة الحياة المعدلة؛ متساوية You‏ من الأآوزان العمرية غير 
المتكافئة» ومعدلات الخصم لكل 3 في المائة. في حالة نوعية سنة الحياة المعدلةء فان 
الافتراضات التي تقوم عليها الحسابات يمكن ER‏ أن تختلف. 


الأساليب ö pol}‏ لتقييم الحالات الصحدة: 

يمكن أن يكون للتقييم المباشر موارد كثيرة تتطلب أن تسعى لتطوير أوصاف 
الحالة الصحية ذات الصلةء ومقابلة ذوي الخبرة. التقييم المباشر يتطلب أيضا 
مستويات عالية من التركيز» والصوت الوظيفي الإدراكي )2006 .(Rashidi et al.‏ 
الشاركوخ في هذه الأتواع .من ممارسة التقييم. .يكونوا أقرادا من غانة السكان: 
والمرضى الذين يعانون من أمراض قيد الدراسةء أو أفراد القطاع الصحي. لتقييم 
مسري الذرة فخ اند يطلب ذه ترك تاا مها بحل الفا بين الحا 
(Sinnott et al. 2007) (saul) discal‏ ومان حاسل ررقت من الفاضلة 
والتجارة الشخصية ونطاق التمائل البصري: وهؤلاء من الطرق المباشرة المستخدمة 
على نطاق واسع لتقدير فائدة أوزان التقييم الاقتصادي. 
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a, 0 0 1056 


(الشكل 1-15): معبار جاميل. 


معيار جامبل: 

طريقة معيار جامبل هي وسيلة لقياس التفضيلات التي هي الأكثر تناغماً مع 
الط الاقتضادية Siesta hay dita‏ مم الان بي اكات امه 
التي تنطوي على عدم اليقين. ويطلب من المستجيب أن يتخيل العيش في حالة الصحية 
anal‏ سق asl gall‏ على ييل ale 30 Gell‏ ترصف هذا التحالة اا ال 
إلى شار تكن ا حكن مح و الا ا سيق يعدو dell‏ 
glad‏ الغلاج الذي Supt suns‏ إلى Toro‏ الكاملة مع احقيال of P‏ الوت aW‏ 
فم PY‏ كنا هی مرکم في (الشكل 1415 واحفال تاع الغلاج مقال 
الموت يتنوع حتى يكون od Laat‏ غير قاين غلى القول ما إذا كان الذين يعيشون في 
الحالة اأص Sse)‏ اق وجرد علا مع قرضة ۴ الفط SAS‏ هن الخيار 
الانظتل: يعم تفسين الد كي للمشارك من الخال الصيصية الحظرة وكيا 
كانت العا الها كن E‏ كلما كانم رف الشارك أن تفل بان الات 
بع WAL‏ درا للام gf‏ ع Guat,‏ اناه shine Ga Balai‏ جاميل هي أن 
مفهوم «احتمال» في كثير من الأحيان من الصعب على المشاركين فهمه. على الرغم 
ge‏ او القرل إن glans‏ جال يماك اتقيل aN a LAU‏ داج اشع 
في الحالات الإكلينيكية «الحقيقية» GY‏ عوامل عدم اليقين حول الأحداث في خيارات 
المشاركين. 
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X سنوات‎ 

| اليديل أ: حالة صحية منقوصة المناعة 
الموت 
سنوات T‏ 

| البديل ب: صحة كاملة 

cr ght 


(الشكل 2-15(: وقت المقايضة. 


وقت المقادضة: 

يجب على LAL‏ تي ريك الا امان إلى 'الخيان bath‏ له بن 
سردت الضبحة البزيلة حبك الل ١‏ فى الحيش في حال itatea‏ 
لشنوات × تليها الوت والبديل ب قى العيش peed‏ فثرة من السنوات T‏ قى dee‏ 
Hots‏ ليها الوت (انظن الكل 2:15 على .طول الوقت 1 في صصحة كاملة كم نوع 
حت ی الشارك اک على roe es‏ ن Pron‏ اک يضم امد د 
هذه المدة بالأخص T‏ لتقدير تقييم المشارك في الحالة الصحية الخطرة كما × / 1. 
على مدهل IIA ON‏ هناك بخص تراه يعون Lilo SO‏ فى ال Son ca‏ ب 
الخ ails‏ :مساو للذين يعيشون مع 20 هاما في صك كاه وقيمة العيش سنة 
واحدة في الحالة الصحية الخطرة هو 20/30 = 0.67. 


الحالة الصحية منقوصة المناعة 


الصحة الكاملة 0 الوفاة 


0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 


(الشكل 3.15): نطاق التماثل البصري. 
- 318 - 


تحديد» وقياس وتقييم النتائج 


نطاق التماتل البصري: 
ad,‏ السلزي gles‏ التناكل البصرى pete BSS‏ موان الحرارة مثل التي تظهر 
في (الشكل 15 .3( في مساعدة المشاركين على ريط القيم لمختلف الحالات الصحية. 
ووصفت lose‏ من الدول الصحية المختلفة للمشاركين الذين طلب منهم لاحقاً وضع 
هذا في النطاق مشاكل صحية خفيفة بالقرب من أعلى النطاق ومع الحالات الصحية 
الشديدة بالقرب من أسفل. وعادة ما تصاغ النهاية من النطاق باسم أفضل حالة 
صحية يمكن GLAS‏ وأسواً حالة يمكن تخيلها «الصحة» أو «كامل الصحة» و«الموت». 
بينما تستخدم نطاق التماثل البصري للقياس المباشر للحالة الصحيةء ولديها بعض 
القيود ,الك رجن الشاركان يجدون صعوية في تمديد قيم نطاق الفاصل الزمني إلى 
الحالة الصحة وتميل Ya‏ من ذلك إلى تصنيفهم. وعلاوة على ذلك» فإن الطريقة لا 
يعطي المشارك حق الاختيار بين بديلينء وبالتالي لا يعكس قوة التفضيل اللازمة لتقييم 
الاقتصادي. هناك EE‏ قلق من أن مقاييسء ومعايير التقييم تخضع لتحيز القياس 
مكل Sigs‏ نطاق التميؤ» due‏ ميل المشناركون إلى تحني طرفي She) oaii‏ 0 آي 
(Sinnott et al. 2007) (100‏ 


الشخص المقايض: 
يطلب من المشارك المتعرض لهذه التقنية أن يتصور أنه هو أو هي صانع القرار 
القع LY‏ العدة ستو ات al gall‏ كن sd ARER‏ كا 
ذكر فى وقت سابقء ويستند JUL‏ أدناه على هذا )1996 (Murray‏ 
هذه النقطة سوف يموت aaa‏ إذا لم تختر ` تر هذا A ae‏ يي 
Yas gf‏ من ذلك: 
N‏ ب dase‏ بهياة S‏ 1.000 هن الأقران الكفوفين ple Sab‏ بالخسيظ: إذا له 
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إذا قدم المشارك الاختيار بين التدخل أ والتدخل ب dus‏ هناك 1000 شخص 
في كل مجموعة» الافتراض هو أن معظم أفراد العينة سوف تختار لإنقاذ الأفراد 
الأصحاء 1000 لسنة إضافية. ومع ذلك» فإن زيادة عدد الآفراد المكفوفين aai‏ 
في التدخل ب سيزيد الرغبة في هذا التدخل مقارنة أ. إذا اعتبر المشارك على سبيل 
المثال أن التدخلان البديلان متساويان عندما يكون sue‏ الأفراد العميان هو 1.700« 
ثم قيمة الذين يعيشون سنة واحدة كعميان 1.000/1.700 = 0.59. 


الأساليب غير المياشرة ass Jo)‏ «ترتيب محدد»): 

الطريقة الثانية لتقييم الحالة الصحية تنطوي على استخدام القيم الموجودة من 
قبل. حيث يقوم المشاركين بملء استبيان الصحة متعددة السمات ويتم تعيين كل حالة 
صحية لها قيمة محددة مت أو تم الحصول عليها من الدراسات الاستقصائية 
للسكان )2011 (Gray et al.‏ وعادة ما تكون التمارين للحصول علي فائدة الآوزان 
de gil‏ سنوات الحياة المعدلة لا ت tas Lah aaa‏ وکن Yay‏ الحالة الصحية 
كما هو موضح باستخدام المستويات في suc‏ من الأبعاد الصحية. على سبيل 
المثال» تستخدم نظام التصنيف (EuroQol-S5D)‏ التنقل بالأبعاد» الرعاية الذاتيةء 
والأنشطة المعتادة, والألم / الانزعاج» والقلق / الاكتئاب مع GIG‏ مستويات في كل 
بعد الصحي لوصف الحالة الصحية (يظهر عينة استبيان في الشكل 4.15). للتنقلء 
وهذه المستويات هي: ليس لدي أي مشكلات حول المشي» ولدي بعض المشكلات حول 
المشيء وأنا مقيد في إلى السرير. إن نظم التقييم الأخرى التي يشيع استخدامها 
في تقييم نوعية سنوات الحياة المعدلة هي SF-36‏ التي تطورت في الولايات المتحدة 
الأمريكية» ومنظمة الصحة العالمية لنوعية الحياة» وتطورت لاستخدامها في البلدان 
المنخفضة. والمتوسطة الدخل )2005 .(Fox-Rushby and Cairns‏ 


يجب توخي الحذر sic‏ استخدام هذه الأوزان من الآدب كنوع من أسلوب 
التقييم all‏ ( (معيار جامبل» وقت المفاضلةء وما إلى ذلك) وقد تيين أنها AS‏ تأثيراً 
كيدا على النتائج» والأفضليات للحالات الصحية عبر المجموعات السكانية (Jansen‏ 
.et 21.2000: Drummond et al. 2005; Sinnott et al. 2007)‏ ونتيجة Hal‏ هناك 
تركيز على تطوير أوزان نوعية الحياة المعدلة على أساس القيم من dole‏ السكان» gh‏ 
المرضى عندما يكون أحد التقييم الاقتصادي Galis‏ . هناك حاجة إلى موارد كبيرة 
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لالتقاط الآأفضليات في عموم السكان يشارك فيها عدد كبير من المشاركين. على سبيل 
JEM‏ شارك ما مجموعه 3395 أشخاص من ال ملكة المتحدة فى عملية لتعيين وقت 
المفاضلة ل 245 dle‏ صحية لرصد الأوزان من نظام التصنيف (Dolan (EuroQol)‏ 
et al. 1996)‏ حصلت مرة واحدة؛ وعادة ما يتم الجمع بين الفوائد مع بقاء التقديرات: 
وتجميعها عبر الآفراد لتوليد سنوات الحياة المعدلة أو عجز سنوات العمر المعدلة. 

حتى الآن ناقشنا المناهج الرئيسية لقياس النتائج الصحية باستخدام قيم غير 
dys‏ واستكشاف مؤشرين ذوا فائدة في التفاصيل. في القسم التالي ندرس DU‏ 
وكيف يتم قياس النتائج من حيث JUI‏ 


ييم التغيرات في النتائج الصحية وغير الصحية باستخدام 
النهج النقدية: 
دعتي اا اة coal‏ ةمل قرع E‏ الا دا رهه مواد اة 
العدلة مقيدة لوصف السات في جال الم فى this‏ الصصة. 
غ ذلك قد ا القينة ال اكا تدا السحة خضي (af‏ كانت 
فاك قات بهل أن ees‏ فة ضيكيا (غلى سيل الكال: الاس الا 
dal i‏ والمعلومات): أو هناك قيمة للآخرين (مثل الصالح العام والعوامل الخارجية). 
وقد حدد فوكس - روشبي» وكيرنز (Fox-Rushby and Carins)‏ )2005( قائمة 
طويلة من المزايا الإضافية التي قد تنش عن تدخلات الرعاية الصحية التي تتراوح 
بين الركنا عن الخوساف مخ خلال Aled) Blea‏ وا تة ن Che‏ هزه هن 
الفا التي Say‏ أن LAS‏ عن تدخلات الرعاية الهندية Y Sly‏ قاس بالسشكذاء 
مؤشرات الصحة. 
هناك طريقة واحدة لالتقاط كل هذه الفوائد وهي استخدام الوحدة المشتركة 
للمال. كما تعلمنا سابقاًء فإنه يتعين على التقييم النقدي للمنافع إجراء تحليل للمنافع 
والتكاليف كما يمكن مقارنته ضد التكاليف لإيلاغ قرارات تخصيص الموارد فى جميع 
القطاعات + ويد eal‏ تل الاق و التكاليف على GUS‏ راسم مكل ال والتقل 
والاقتصاد الزراعي. وفي الاقتصاد الصحي فإن فكرة وضع قيمة نقدية على حياة 
Rie gig lac)‏ الحياة كان Leila‏ مقر للل 
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L 





LL 





LUL 


أي العبارات الآتية يصف حالتك الصحية اليوم بشكل أفضل. 
الحركة: 
ليس لدي أي مشكلات في المشي. 
لدي بعض المشكلات في المشي. 
Li‏ مقتصر على السرير. 
الرعاية الذاتية: 
ليس لدي أي مشكلات مع الرعاية الذاتية. 
لدي بعض المشكلات GLE‏ بالاغتسالء أو ارتداء ملابسي. 
Li‏ غير قادر على الاغتسال: أو ارتداء الملايس.. 


الأنشطة المعتادة Jie)‏ أعمال الدراسة المنزلية الأسرية أو الأنشطة الترفيهية): 


لا 
لا 
لا 





L 





L 





ليس لدي cel‏ :نشكلات فی آداء شط Sdad‏ 
لدي بعض المشكلات في أداء أنشطتي معتادة. 
أنا غير قادر على أداء أنشطتي المعتادة. 
الألم/الانزعاج: 

ليس لدي ألم أو انزعاج. 

lize غین‎ of Satine all لدي‎ 

Pade مراع‎ gat gf ost geet 
القلق/الاكتئاب:‎ 

اکا لس E‏ وک 

آنا قلق بدرجة متوسطةء أى مكتئب. 

آنا قلق للغاية: ى ite‏ 


(الشكل 4.15): النظام الوصفي EQ-5D-3L‏ 


Source: Reproduced with kind permission of the Euroqol Group. 
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المناهج crus oI‏ لاستخلااص asd‏ النقدية للصحة: 
فتاك وو مو الظري الغ الشكدية لقي قراتن ات الرعاية اله 
من الناحية النقدية, وتناقش بعض هذه المفاتيح ba)‏ 


منهج رآس SUS‏ البشري: 

هذا الک يتمارك تحنيد ي الحا ن اا الجانشية poh‏ 
hey tags‏ الضكة اي كسار ماني في الات slit)‏ التي نهم عن 
لقص فيو قاو علي ial‏ رشن easel‏ مقهع راس etl JUN‏ راع عة 
citys‏ على gall‏ ان کل ash‏ ساف في ااي القن ديت اعسات اة 
E‏ الخد عن Se‏ جرب نية امرض بالقداز 
الذي سيتحمله هذا الشخص (أي سعر السوق من عملهم) خلال تلك الفترة إذا لم 
يكن مريضا , الآ اول النشاط العالي الذى ن كيف وکن dsid‏ تيع Gul‏ الخال 
البشترى لقيمة فوائد الرعاية Taali‏ 


نشاط 3-15: 


اعتاد رجل أن يكون عاملاً بمنجم aad‏ وإن وظيفته تتطلب جهداً بدنياًء كان 
يتقاضى عليها LiL,‏ قدره 80 دولار لليوم الواحد. نتيجة إصابته بمرض بالجهاز 
التنفسي لم يعد قادرا علي مواصلة العمل أسفل المنجم» Yass‏ من ذلك بدا العمل في 
غرفة أخرىء وظيفة أقل lage‏ براتب 40 دولار فقط في اليوم. بافتراض أن لكل وظيفة 
يكون العمل لمدة خمسة أيام» وهناك 45 إسبوع للعمل بالسنة. 


oA May 1‏ التكلفة السو غير الباشيرة الفرضية 

2. ماذا يحدث إذا أصيب الأب المتقاعد من المنجم بالمرض نفسه؟ كم ستكون التكلفة 
غير المباشرة للمرض حينها؟ 

التغذية الراجعة: 


1. الأرياح السنوية كعامل منجم: 80 × 45X5‏ = 18.000 دولار ا ; 
‘ce 2 T‏ ودر امرب 
الأرباح السنوية ككاتب غرفة: 40× 5× 45= 9.000 دولار ا 1 
Cw‏ 2 چ عر 49 اھر 
التكلفة السنوية غير المباشرة ض: 18.000 - 9.000= 9.000 دولار ا 
وعدن ke‏ صن ود نامرد 
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2. لا يوجد إجابة واضحة هنا. يمكنك الاستنتاج أن التكاليف غير المباشرة للمرض 
كانت صفرا في حالة ما إذا كان قد تقاعد الأب» أو عند استخدامك لأجر المنجم 
آى كاتني آل کی گل کا كان رمح الاب اذا كان عاملا Acts‏ 

هناك عدد من المشكلات مع مناهج رأس المال البشري: 

ف 8 كر تة لأ اسان ape‏ اة ant‏ اعلى شاكرة قير Sti‏ 
عدم المساواة كالتمييز بين الجنسينء بين الجنسينء gh‏ العرق. 

ل قد لا يكون هناك سوق العملء وبالتالي لا سعر للسوق لمجموعات كثيرة من بينها 
ریات cy gual‏ والمسنين» والآطفال. بعض الاقتصاديين يستخدمون وكلاء - ومثال 
على ذلك هو استخدام الأجور لخدم المنازل كبديل لهذا الوقت من ريات البيوت. 
هناك Laf‏ نقاش دائر حول ما إذا كان ينبغي تقييم وقت الفرا غ نفس وقت العمل 
(Posnett and Jan 1996)‏ 

o‏ لا يتم تضمين التكاليف غير ا ملموسة. معظم تكلفة الدراسات للمرض تستبعد 
التكاليف غير الملموسة fio‏ التكلفة النفسية من الألم» والمعاناةء ويالرغم من كونها 
محتملة إلا آنها تكون مهمة. 

o‏ العلاقة بين الحالة الصحية.ء والإنتاجية معقدة» ويمكن أن تكون فى اتجاهين. على 
سيكون له وسال مالا :اقل للحصول على كفس ess‏ الرعاية الصبحية مخ 
شخص يكسب أجر أعلى. 


منهج (نهج) تكلفة الاحتكاك: 

LS‏ قرات adlel‏ فإن منهج راس الال البشري ل باخ قي الأعتار التعقيذات 
فى الفلا بيع E‏ واغتلال الصحة: Sy‏ عات آلا كن سال كل 
شخص على الدى E‏ حم GA‏ لآ يكون يناك إى te‏ على الاح 
ولكن الزيادات في التكاليف المرتبظة باستبدال fla‏ وقد استخدم منهج TK‏ 
oll lia‏ التكاليف غين الباشرة كدرل اطريقة راس الال البشرى» Ajay‏ في 
الاعتبار حقيقة أنه يمكن تخفيض الخسائر الإنتاجية من الغياب على المدى القريب 
باشل الندوة الراتدة فى فو العمل وغلى لى الطويل مرج كاذل Slated‏ العمال 


- 324 - 


تحديد» وقياس وتقييم النتائج 


(Koopmanschap and Van Ineveld توزيع الموظفين‎ Sule! بالأشخاص العاطلينء أو‎ 
.1992, Brouwer and Koopmanschap 2005) 


الأفضلدات ال ملاحظة أو ا مكشوفة: 

قشف bles oil a‏ ااا الخاراد الفا زا ات أن 
صاع fall‏ أو الأقوك اللعيروخ فى المياة Acute th‏ بك تفسين هذا ككف Lasill‏ 
الفا الفروضة e‏ والخاطر RSI)‏ يفال عل الاتصليات اللاحظة 
لضناتعي of jill‏ هو استخدح قي الهؤائؤ الحكية قى ole‏ الإضابة كوشيلة لتقدين 
القيمة النقدية Glu! aig!‏ مقال: إن الاتظبليات Thad‏ لاقراں 2865 pill‏ 
افرع نفدل مقاطر العا of‏ الضمات debb elie Ml)‏ وخرب هذا 
د ec oa‏ إصابة شديدة § في الرأس) ae‏ آخر ie‏ الأجور 
فى خطر TER‏ أو الموت. 

كل من ذه الا سالب Ys‏ على سييل الال laiat‏ الجواكذ ng‏ 
لتغزيق القيية ا ارات a‏ سرف SES‏ من ale‏ إلى 
أخرىء والمبالغ الممنوحة ليست مجرد انعكاس للتعويض عن Arles!‏ ولكن delse‏ 
Le gy‏ قى ذلك الكاست Weta‏ مخ القرد» ومخافة التب إن تقديزات التفضيل 
الملاحظ للفرد تعانى من مشكلة أن القيم الأفراد المفتزضة لا يمكن أن تكون هى نفسها 
فى الحالات المختلفة. 


الأفضليات ا معلنة: 

ركنا ages‏ ديل لين اف عر St‏ واا واكام المع 
للحصول على أكبر قدر ممكن من الآفراد المستعدة للدفع لتلقي شيء؛ أى تجنب شيء. 
بينم الال ola lege‏ الدراسات اا فت داف و تكم ايها pital‏ اتد اد 
القبول» والتي تعتبن الحد الأدنى النقدي اللازم للفرد التخلي عن بعض الخير: أو 
aad‏ عضن E‏ مهال teal le‏ و كرت فر انات ا اة 
delet‏ اتك اما تير فت اتخات Bal‏ أو ta‏ ال قد 9 يكون 
لها سوق ذلك لتقبيم ما إذا كانت تكلفة التدخل المقترحة لتبرير المنفعة المحتملة على 
cath‏ کا اتا متهم ایشا لترجية emul‏ لآ ماع gf‏ خاد بات إلى 
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pal الجاع أن الأدرية الشبادة‎ gaged! ترق هكات‎ IHN على سيل‎ axcutll 
مخططات‎ f (Onwujekwe et al. 2002, Wiseman et al. 2005) وعلاج الملاريا‎ 
(Mathiyazhagen 1998, Onwuje- الحكومة المدعومة للتآمين الاجتماعى‎ 
we et al. 2009) 


إن اثنين من الطرق الرئيسية لاستخراج التفضيلات المعلنة هما التقييم الاحتمالي 
LAL (CV)‏ التجارب النفضلة. في جين ةن الثقار من GLA‏ فاق هذا USI‏ بالكثير 
مق الاصيل مهم le penal‏ قي ساس لزه ALY‏ اب LS)‏ ااب 
المفضلة إشراك الأفراد أن يذكروا تفضيلاتهم على سيناريوهات بديلة افتراضية. 
يتم وصف كل بديل عن طريق من سمات عدة (مثل dal!‏ ونوعية الخدمة). يتم 
التعامل ao‏ السعن على ]4 واكد هن colicall‏ رك يمكق اهاط سات الرغية 
في الشراء. يسعى التقييم الاحتمالي لوصف السوق الافتراضية الجيدة. ثم الطلب 
من المشاركين عن القيمة القصوى الذين هم على استعداد لدفعها «الوحدة» في هذا 
السوق الافتراضى )2008 (Ryan et al.‏ الأفضليات المعلنة للدراسات الاستقصائية 
لابد Gly‏ تصمم بعناية لضمان صحة النتائج )2007 (Smith‏ ويخاصة: من المهم أن 
يكون واضحاً عن النوع» ومدى عدم التأكد. في معظم المواقف هناك بعض الشكوك 
خول غراتے یک ع برام أ سكل 

كلمة أخيرة للتحذير بشأن استخراج القيم النقدية للصحة. هناك احتمال للازدواج 
في حساب فوائد تحليل التكاليف والفوائد. على سبيل المثال» أي شخص تقل قدرته 
على العمل نتيجة لإصابته بمرض الربو من الممكن أن يكون مشمولا في حساب تكلفة 
امرض باستخدام نهج رأس المال البشريء أو التفضيلات الملاحظةء أو التفضيلات 
ال مک فشن هذا فى خاب الكلفة والعاس. رة gf cla‏ على 
شكل تكلفة تعويضية eee‏ من التكاليف الإجمالية )2005 (Drummond et al.‏ 
الأهم» التأثير على قدرة الشخص على العمل ينبغي أن يؤخذ في الاعتبار مرة واحدة. 
الآن Le‏ أنه أصبح لديك فهم أفضل للمناهج النقدية الختلفة. جرب (نشاط 4.15( 
الذي يركز على واحدة من الرغبة بالشراء. 


نشاط 4-15: 


افترض أنك تريد أن نقدم صهريج مياه جديدة لخفض المعدلات المرضية من 
الإسهال ولكن تجد صعوية في قياس المنافع من البرنامج. وقد طلب هاديكسء وآخرون 
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Haddix et al‏ )1996( من 100 أسرة في قرية عن رغبتهم للدفع لتجنب الإسهال. 
فهم القرويين أن المفاضلة كانت بين شراء الحاوية: والتعامل مع الإسهال في المنزل. 
تتضح نتائج المسح في (الجدول 1.15). 


(الجدول 1.15): منافع صهريج مياة جديدة. 


























% بدني عدد الأسر | مجموع ا منافع | تراكم الأسر‎ ee s 
5 125 5 25 
15 200 10 20 
65 750 50 15 
80 150 15 10 
95 75 15 5 
100 0 5 0 

















1 مق ae‏ ھا ھی فم اا سی الت ts‏ يوقم ا بور على JS‏ 


2. إذا قرر توريد الصهاريج بعشرة دولارات على الأقل كم ستكون التكلفة الإجمالية 
للقرية؟ المنافع الكلية؟ وصافى gabli‏ 


3. ماهي العوامل التي قد 355 على رغبة القرويين للدفع؟ 


التغذية الراجعة: 

1. 80 في المائة من الأسر على استعداد لدفع 10 دولار على الأقل لصهاريج الماء. 

2. 1) التكلفة الإجمالية للقرية ستكون 10 دولار أمريكي × 80 أسرة = 800 دولار 
(ii‏ المنافع القليتك )125 دولان امزيكئ + 200 دولان أفريكي + 750 دولار 
أمريكى + 150 دولار أمريكى) = 1.225 دولار أمريكى. 
(ii‏ صافي الات = 1.225 = 800 = 425 رولان امريكى. 
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التعليم» وفهمهم لسبب الإسهال» وما مدى aging,‏ للأمر كمشكلة إضافة إلى 
دخلهم. ريما يكون هناك غيرها من الأمور التي فكرت فيها 
يعتبر الاستعداد للدفع للدراسات GLE‏ لوجود عدد من نقاط القوة: 
o‏ يمكن تطبيقها على أي dle‏ ويالتالي يمكن أن تستخدم لاستخلاص التفضيلات 
٠‏ يمكن استخدامها لتقدير أي تغيير بشكل مباشر في صافي الرفاهية الاجتماعية- 
مثال: منافع للمجتمع IS‏ وليس فقط للفرد المريض؛ 
فذ- وگن اعذان السيكاريوفات الخلا كمايا كنا سيرقب dih‏ 
ف إن JU‏ هو القاس لأته.ملنوس: وله pide Lad‏ عالياء والتى من Sal!‏ سنيولة 
فهمها؛ 
ومع ذلك فإنه يوجد عدد من التحديات: 

o‏ تقنية مفتوحة للتحيز بسبب صعوية فهم الحالة الافتراضية من قبل المشاركين. 
٠‏ والتي تميل الرغبة في الشراء إلى أن تكون متصلة بشكل إيجابي لدخل المشاركين. 
يمكن أن يكون ضروريا تعديل تقديرات الرغبة فى الشراء لمراعاة آثار الدخل؛ 

٠‏ المشكلات العملية في إجراء أي مسح (مثال انخفاض معدل الاستجابةء والبت في 

كيفية إعطاء المعلومات). 

هو الأفضل تعليماً)؛ 
4 شع التقديرات :إلى ما كر الاس انهم سيفداوته» gals‏ ذا dagai‏ 
° إن الكثير من الناس لا يرغبون, او ل اي ee‏ 


(ala وسوف تكون‎ Asal ت سوف تتجاوز تكاليقها‎ gill ie حصر‎ Y ane 
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الملخص: 

أولي يقياس القوائد مثل عون hs‏ العمر المعدلة, ونوعية سات الحياة المعدلة 
الستخدمة في تحليل فائدة التكلفة, شكلاً من أشكال تحليل فعالية التكاليف. ونحن 
Laj‏ نعيد النظر في دور تحليل التكلفة, أى العائد والنهج المباشر» وغير المباشر 
EARR‏ 
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Economic evaluation and decision-making 


dole نظرة‎ 

لقد تم إعطاوّك ol LLY!‏ لاستخدامها عند مقارنة التكاليف» ونتائج Masi!‏ 
ولقد تعلمت كيفية حساب هذه All|‏ والنتائج. وهذا الفصل يمكنك من وصف 
العاف الآدلة الاتتصادية فى الساسة ينا كن فلك algal‏ ال تون 
استيعاب أدلة التقييم الاقتصادي. وسوف يساعد أيضا على تطوير الوعي للافتراضات 
الحاسمة التي تتخذ بالتقييم الاقتصادي. 
الآهداف التعليمية: 


EG N 
فهم استخدامات الأدلة الاقتصادية في السياسة‎ ٠ 
EDT sS 
الل‎ SS 
U ELON CES 
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المصطلحات الأساسية: 


متوسط نسبة فعالية التكلفة: نسبة الفرق فى التكلفة إلى الاختلاف فى 
CL CCT ST Jee eae‏ 


نسية المنافع» والتكاليف: نسبة المنافع النقدية الإجمالية مقسومة على 
التكاليف الإجمالية. المؤشر المستخدم في تحليل التكاليف. والمنافع. 

نسبة فعالية التكلفة الإضافية: نسبة الفرق فى التكاليف بين اثنين من برامج 
بديلة إلى الفرق في الفعالية بين البرنامجين ذاتهما. 

نسية فعالية التكلفة الهامشية: نسبة الفرق في التكاليفء والتأثير الناجم 
E‏ 

صافى القيمة الحالية: مجموع الاستحقاقات النقدية منقوص منها التكاليف. 
لساك التي 63( تطيل التكاليف. ply‏ 





الممارسة القائمة على الأدلة: 


لق كدض ells‏ الزعلية الصحة الحدودة على هريت استكدام aai‏ 
يقمالية را من لجل Gua‏ هذا حت كان dita‏ امماع مدراي تة القراراك 
السياسة المبنية على الأدلة. وبناء على ذلك. فإن في السنوات الأخيرة اكتسب التقييم 
اتانس امع كبيرة dys‏ صتاء lll‏ الذيق يجفاجوة إلى ححرة VAN ch‏ 
fas‏ والقيمة مقابل اخال»: ولغلكم تذكرون من القصول السابقة of‏ التشييم الاقتضادي 
R‏ مسشاعد فى رين العلومات اللات مح كلذل مقارنة فة التعاليقه وا ات 
من القدخلات المندافسة: bud,‏ كيفية استهدام iste‏ القرارات هذه المعلومنات 
seus‏ الوا الاد الرعاة الصهية هى ههزن هذا dail‏ 


عملية تخصص موارد cule SI‏ الصحدة النادرة باستخدام 
تحليل التكاليف والفوائد: 


بعد تقييم التكاليف (الفصل الرابع عشر)» ونتائجه (الفصل الخامس (aže‏ 
فإن الخطوة التالية في التقييم الاقتصادي هو الجمع بين هذه النتائج بشكل بسيط 
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ages Thy‏ وور الل الغا ال قل )ل جاه ك ضح اقرا 
فى تسليل التكاليقه و التاق هى 
ف ضاق القيمة البخالية. 
a‏ التاق ISG,‏ 

دعونا الآن ننظر في هذه بتفصيل أكثر قليلاً. حيث يتم احتساب صافي القيمة 
کی Sue‏ حدم کات ال کے Ses‏ الكاليف کے خض کین علي 
كل من الفوائد» والتكاليف حسب الملائم. الصيغة لصافي القيمة الحالية هو: 


|(التكاليف ‏ الفوائد) <٠.‏ صافى القيمة 


t=0 (1+1)‏ الحالية 


<n‏ التحليل الأفقى (بالسنوات) 
نسبة المنافع والتكاليف يمثل نسبة المنافع الكاملة على مجموع التكاليف» سواء 


فوائد نسبة المنافع 
T‏ والتكاليف 


منافع PV‏ = القيمة الحالية للفوائد. 

فوائد PV‏ = القيمة الحالية للتكاليف. 

وسوف يسفر تحليل التكاليفء والمنافع عن صافي القيمة الحالية إيجابي إذا 
تجاوزت الفوائد التكاليف. وتنفيذ مثل هذا البرنامج سيولد صافي فوائد للمجتمع. 
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حالة مكافئة» وهي أن نسبة القيمة الحالية للمنافع إلى القيمة الحالية للتكاليف يجب 
أن تكون أكبر من واحد. ومع ذلكء فإذا كان هناك اثنينء أو أكثر من التدخلات التي 
يستبعد بعضها الآخرء والتي لها إيجابية صافي القيمة الحالية ثم يجب أن يكون هناك 
مزيد من التحليل. من مجموعة التدخلات التي يستبعد بعضها بعضا تلك التي يجب 
أن يتم تحديدها وفقا للأعلى: أو NPV‏ أعلى نسبة نسبة المنافع» والتكاليف. 











نشاط 1.16: 
الج 1.16( هو اك fates deal jal‏ التكاليفب الان Cyl Nat‏ دافن 
A 8‏ 
(الجدول 1.16): التكاليف والفوائد 
الملشروع B A‏ 
التكاليف (مليون جنيه استرليني) | 2 47 
الفوائد (مليون جنيه استرليني) 10.2 15.5 

















على افتراض أن التكاليف» والفوائد هي القيم الحالية» وتم حسابها للفترة 
igbiz‏ 

حساب نسبة التكاليف» والمنافع لكل مشروع. 

كيف Say‏ تفسير النتائج لصئاع السياسةء باستخدام لغة الشخص العادي؟ 
بالاستناد على نتائج السؤال السابق add‏ أي مشروع توصي به؟ 

حساب صافي القيمة الحالية لكل مشروع. 

تفسير نتائج الإجابات للسؤال السابق. 

استناداً إلى هذه النتائج» ما هي توصياتك؟ 


سم ارخ هن لحر ND WU‏ 


هل غيرت هذه النتائج توصياتك السابقة؟ لماذا أو لم لا؟ 
التغذية الراجعة: 
1 قسبة pall‏ والتعاليق A‏ = 5.1:1=10.2/2 
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3.3:1=15.5/74= B المتافم والتكاليق‎ dus 
تعود 5.1 جنيه استرليني.‎ A جنيه استرليني أنفقت على المشروع‎ 1 2 
جنيه استرليني انفقت على عوائد المشروع 8 تعود 3 جنيه استرليني.‎ 1 
. 8 لكل جنيه تم إنفاقه لذا فإننا نوصي به في المشروع‎ Jle عائد‎ A للمشروع‎ 
جنيه استرليني.‎ 8.2 = 2-10.2 A صافي القيمة الحالية للمشروع‎ .4 
صافي القيمة الحالية للمشروع 8 10.8-4.7-15.5 جنيه استرليني.‎ 
صافي فائدة بقيمة 8.2 مليون جنيه استرليني. يعطينا المشروع‎ A يعطينا المشروع‎ .5 
صافي فائدة بقيمة 10.5 مليون جنيه استرليني.‎ 8 
يجني المجتمع مكاسب من المشروع 8 أكثر من مكاسب المشروع 4. لذا فإننا‎ .6 
.8 نوصي بالمشروع‎ 
نعم» ومع ذلكء فإن العوامل الأآخرى ذات الصلة بحاجة إلى أن تؤخذ بعين‎ .7 
الاعتبار:‎ 
A تدم واس كال من المشروع‎ ales ie ° 
RE E E 8 على تقد الشروع‎ TEA E . 
دورا.‎ ta يلعب الدعم السيانسيء أو الاجتماغي‎ a 


daas‏ تخصيص موارد cule II‏ الصحدة النادرة 
باستخدام فعالية التكاليف وتحليل التكلفة والمنفعة: 


هناك تقوى كبين بين غامة الجمهوى لفكرة وضع قيمة تقدية على خياة الإنسان: 
لذلك» فإن صنع القرار في مجال الرعاية الصحية؛ وتحليل فعالية التكلفة وتحليل فائدة 
التكلفة هي الإطار التقييمي الأكثر شيوعاً. في تحليل التكاليف, والمنفعة وتحليل فعالية 
التكلفة, ob‏ الخطوة التالية هي الجمع بين التكاليف والآثارء في شكل نسبةء ليقدم 
مؤشيرا Lele‏ مخ التعاليةى التكلفة بطري من GLE‏ آن LAST pled‏ القرارات. اعتمادا 
على مسالة الدراشة واللفاركة الطلم Aged‏ هتات د انوا من Alla tas‏ 
التكلفة لقن تم بالفعل فللا Ge‏ اتن مثها: 

ae 1‏ ف ا ع ات ما ی اا Hcl]‏ 
مع تفل واحد وتقيين هذا الكل خد كيان خط الإساس (بقال: البركات of‏ 
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الممارسة الحالية). وقد Lol,‏ في الفصل 13 التي يتم حسابها بقسمة التكلفة 
الإجمالية للتدخل (C)‏ من إجمالي sse‏ النتائج الصحية عن طريق تدخل (E)‏ 


E e allel ae 


نسبة فعالية التكلفة الهامشية: (يقيم تغيرات محددة في التكليفء والتأثير عند 
توسيع برنامج» أو انكماشه (مثال: تكاليف إضافية وآثار تطعيم إضافية للطفل). في 
الواقع إنه من النادر للناتج أن يتغير وحدة واحدةء ولذلك فإن القيمة TT‏ 
غالا بها تكو قر مقي الا الإضافية المرتبطة مع أكبر تغير في الإنتاج أكثر 
من وحدة واحدة. من خلال التغير في الإنتاج. على سبيل المثال قد قد تكون تكلفة تمديد 
خدمة التطعيم نفسها إلى قرية أخرى» وذلك من خلال تقسيمها على عدد إضافي من 
اللقاحات من أجل تكلفة هامشية تقريبية لكل تطعيم إضافي لطفل. 


فسا فال مجموع تكاليف التدخل ۸ _ مجموع تكاليف التدخل 1+۸ 


التكلفة الهامشية جموع ol SG‏ التدخل له _ مجموع تأثيرات التدخل 1+4 


نسبة فعالية التكاليف الإضافية: تقارن الاختلافات بين التكاليفء والنتائج 
الصحية لاثنين من التدخلات البديلة التي تتنافس على الموارد نفسهاء وتوصف عادة 
its‏ التكاليق E‏ لكل حه حا إخشافية. تزكرو عن التصيل 15 على أن 
يشمل البسط نسبة فعالية التكاليف الإضافية الاختلافات في تكاليف البرنامج؟ وهذا 
كن ah‏ کل Lal‏ تكاليف المرضء وتجنب الخسائر في الإنتاجية اعتمادا على 
اختيار وجهة النظر. ويالمثلء فإن القاسم المشترك نسبة فعالية التكاليف الإضافية هو 
الفرق في النتائج الصحية. 


التكاليف الإضافية T‏ 0 . 1 . 
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وينبغي أن تجدر الإشارة إلى أن كثيراً ما تستخدم مصطلحات نسبة فعالية 
التكلفة الهامشية ونسبة فعالية التكاليف الإضافية بالتبادل فى المؤلفات. ويينما يعتقد 
كثيرون أن متوسط dud‏ القحالية _ تكلفة برقن معلومات قير مقيدة لضاتعى القران: 
وقامت منظمة الصحة العالمية باستخدامها كجزء من تحليل فعالية ‏ التكاليف المعمم 
.(Hutubessy et al. 2002 :Murray et al. 2000)‏ تحليل فعالية ‏ التكاليف المعمم 
يتطلب تقييم مجموعة من التدخلات فيما يتعلق بواقع من مجموعة لا وجود له من 
التدخلات ذات الصلة ‏ أي التاريخ الطبيعي للمرض. وبالتالي بيانات عن متوسط نسبة 
التكلفة - الفعالية للتدخلات» والتي ليس لها صلة بأي صانع قرار معين» وقد تكون 
الإعدادات. إطار منظمة الصحة العالمية لا يحول دون تحليل الإضافية (أو الهامشية) 
للفعالية ‏ التكلفةء بل يسمح بالتحديد الحالي (من خلال استخدام متوسط نسبة 
فعالية (AK‏ لعدم الكفاءة التخصيصية إضافة إلى الفرص التي تتيحها تدخلات 
جديدة (عن طريق استخدام متوسط نسبة فعالية التكلفة). 
نشاط 2.16: 
1. حساب (نسبة فعالية التكلفة الهامشية) لتوسيع البرنامج: 

o‏ التكلفة الإجمالية , = 5.000 جنيه استرلينى. 

o‏ التكلفة الإجمالية a‏ = 10.000 جنيه استرلينى. 

© مجموع النتائج A‏ ک3 

5 = Ax مجموع النتائج‎ e 

ء ك يشير إلى البرنامج الأصلى. 

ء AX‏ يشير إلى البرنامج الموسّع. 
Gls 2‏ قا فعالية Daley) alle‏ لرا مجن اللي guilt By cA.‏ 

على الموارد» يعطي: 

o‏ التكلفة الإجمالية A‏ = 5.000 جنيه استرلينى. 

o‏ التكلفة الإجمالية B‏ = 26.000 جنيه استرلينى. 
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نفسه للسكان المرضى. 

التغذية الراجعة: 

dus) .1‏ فعالية التكلفة الهامشية) هى نسبة الاختلافات فى مجموع التكاليف. 
ومجموع النتائج بين مستوى البرنامج الأولى» ومستوى التوسع. 

نسية فعالية التكلفة الهامشية = )5-3( / 5.000 جنيه استرلينى ‏ 10.000 جنيه استرلينى 

نسبة فعالية التكلفة الهامشية = 5.000/2 جنيه استرلينى 

لكل ناتج 2.500 dia‏ استرلينى 


نسية فعالية التكلفة الهامكبية 


3 فس Gules‏ الكاليف. CLAN‏ و ا ت طن مفو ENON‏ 
ومجموع النتائج بين البرنامجين. 


)10-3( /5.000 (جنيه استرلينى ‏ 10.000 is‏ استرلينى) 
27 


نسبة فعالية التكاليف الإضافية كل حالة مرضية يتم وقايتها 3.000 جنيه استرليني 


مقارنة التدخلات: 


عندما يكون الخيار بين التدخل الجديد» والوضع الراهنء ينبغي أن يبدأ المحلل 
من خلال تطبيق faro‏ الهيمنة (التي تسمى أحيانا قوة الهيمنة). تفضل الهيمنة 
استراتيجية أكثر فعالية» وأقل تكلفة فى آن واحد. قد يكون التدخل جديد» أو الوضع 
الراهن يفضلان استخدام هذا المبداً. عندما يكون أحدهم أكثر فعاليةء وأكثر تكلفة. 
يجب أن يقرر صانع القرار ما إذا كان زيادة الفعالية تبرر تكلفة تحقيق ذلك. يتم ذلك 
عن طريق حساب نسية الفاعلية ‏ التكلفة. 
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کی الذراسات القى let‏ بن غدة eats BNE‏ بحا عضا ب مقال: (Sli‏ 
كان شخص ما يتلقى واحدة من التدخلات فإنهم لا يستطيعون الحصول على غيرها 
قى قطبيق ميدأ MeN! SLs) thaws‏ يحي Vol‏ أن يطبق معا البيمنة القوية: 
وأي من التدخلات المتنافسة يستبعد ما إذا كان تدخل آخر أكثر فعاليةء وأقل تكلفة, 
أو العكس. ينبغي للمحلل بعد ذلك تطبيق مبدأ هيمنة طويلة (وتسمى أحيانا هيمنة 
الخ :ارت لقت التخاات بتقليصى الندائل در المبيكة. عن خلال الففالية. 
تتم مقارنة كل تدخل إلى البديل التالي الأكثر فعالية عن طريق حساب نسبة فعالية 
التكلفة الإضافية قواعد الهيمنة الممتدة تستبعد أي تدخل والذي لديه نسبة فعالية 
التكلفة الإضافية أكبر من تلك التدخلات الأكثر فعالية. صانع القرار يفضل التدخل 
الأكثر فعالية مع انخفاض نسبة فعالية التكلفة الإضافية. بموافقة التدخلات الأكثر 
قغالية وزغي ستوات العس Abell‏ او تكب Tle‏ فى سترات Mall Shall‏ على 
سبيل المثال» يمكن شراؤها بشكل أكثر كفاءة. لاحظ أنه يمكن تطبيق مبادئ هيمنة 
التدخلات BR‏ عن طريق ترتیب تكلفتهاء والنتيجة نفسها ستوتي ثمارها . ويمكن 
لمبادئ الهيمنة أن تطبق عندما يتم تصنيف التدخلات حسب ترتيب تكلفتها؛ ؛ والنتائج 
نفسها سوف تحصد. إن مبادىء الهيمنة من الممكن أن تتطبق عندما تكون النتائج 
يمكن قياسها في وحدات أخرى غير عجز سنوات العمر المعدلةء أى نوعية سنوات 
الحياة المعدلة. من المهم أن نلاحظ أن هذا النهج هو الصحيح من الناحية الفنية, 
slags‏ آخرين تشكل السياسنات إضباقة إلى BAGS‏ 


ll A PARA (Sy Ny biter eae set‏ ل اياك 
NEO oy‏ 


(الجدول 2.16(: AAI) Lacu gia‏ ونوعية سنوات الحياة المعدلة فى 
مقارنة افتراضية من التدخلات 























التدخل جنيه استرليني نوعية سنوات الحياة ا معدلة لكل 
لكل مريض مريض 
Aran‏ 50 1.0 
A‏ 120 1 
B‏ 100 2.0 
C‏ 250 3.0 
D‏ 350 4.0 
E‏ 550 5.0 
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Ll a 
Cd ل ا‎ E a 
E SET 

فعالية التكلفة الإضافية. هذه النتائج في (الجدول 3.16( 


(الجدول 3.16): مقارنة افتراضية للتكاليف, وآثار التدخلات (qld)‏ 




















dled uas Al eee: ne‏ التكلفة 

yeh سنوات‎ Le si me 
foie EOS | كر‎ ae ال‎ desl | ا‎ 
aa مريض مريض‎ 

= 1.0 50 معيار الرعاية‎ 
50 2.0 100 B 
150 3.0 250 6 
100 40 350 D 
200 5.0 550 E 

















TD) Se) Sey ga ewe ال‎ (val ice: 
eo OUI Ei JEN MONIC 
Sa Men TU kl DD geal! 
ll MEC es dx Oy atl ee 
(Us 50 MS (Meu a Se la) es 0 
ا‎ TS 
100 X 40) <jisl iss! asin 25.000 dulcis (4 x 60 +2 X 40) us Sf 
(EAM ل‎ dd TS 
lh الا اهت راا‎ © Jacl Lasye 60 clbe! pizy B 
شاك‎ al core ام رف‎ AA PE re IT) oy (i ges oie oe 
AGG Gon ror eee ited clade aman 
ال الكل‎ a yl ga a B asl 
i (4.16 وتظهر النتائج النهائية في (الجدول‎ 
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(الجدول 4.16): النتائج النهائية للتحليل الافتراضي لتحليل 
الفعالية ‏ التكاليف 





جنيه نسبة فعالية التكلفة 
0 استرلن لكل | Lest‏ سنوات الحياة as orp‏ 
Jeh‏ سترليني ا الإضبافية حه 
Bae‏ استرليني 
ee‏ لا 50 10 - 
B‏ 100 2.0 50 
D‏ 350 4.0 125 
E‏ 550 5.0 200 
































تفسير بيانات الفعالية ‏ التكاليف: مستوى الفعالية ‏ التكاليف: 


قل فالعا الف الإضافية قامعا ى (eae Us‏ ارج الى 
وآ عا تن افر كاذ عر هرات العا العدلة ال اى 
فوعية col gis‏ الخياة اا الك جانكهواء هذه EEEE ERR‏ 
ka ENE‏ واف واشيعن slaad‏ راا 
بن sulctel‏ هيف صان Lal‏ هى اققات جميع الاد كات الصدية fad ly‏ طرق 
ا ات E E h/t‏ على الك ك الست 

يكن ل اق الإضافية Atay lly‏ ول عركن disie‏ 
مستوى الفعالية - التكاليف الإضافية. المحور الأفقي يقسم الخطة وفقاً للتأثير 
الأشباني”[ايهاين قوق سلين ادناه زوالهون اراسي قب WEN‏ وينا الد 
cual) Go dates) abort‏ الى ا من الان هذا ع ا 
التكاليف الإضافية إلى أريعة أجزاء من خلال Lasti‏ (انظر الشكل 1.16( 

نكل رن القعلات aad‏ للقران. ذا كان dud‏ قحالية Wal) Tall‏ يلم 
في hy Males GAS Ga gale Sate‏ إيجانية فإن sell Jacl‏ ريس 
ويعتبويزائفاً خعالاً من Bow‏ التكلقة lal‏ سقطى tat‏ كهالية التكنة الإضيافية فن 
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الربع الجنوبي الشرقي مع تكاليف سلبية وآثار إيجابية فإن التدخلات الجديدة تهيمن 
وتضع فعالية التكلفة في الاعتبار. إذا سقطت نسبة فعالية التكلفة الإضافية في الربع 
الشمال الغربي» مع تكاليف إيجابية وآثار سلبية فإن التدخل الجديد يهيمن ولا يعتبر 
أبداً من الفعالية ‏ التكلفة. إذا سقطت نسبة فعالية التكلفة الإضافية في الربع الشمال 
الشرقيء مع تكاليف إيجابية وآثار إيجابيةء آو الربع الجنوبي الغربي» مع AMS‏ 
سلبيةء وآثار سلبية: فإن المفاضلة بين التكاليف» والآثار تحتاج إلى النظر فيها. 

هذين الربعين يمثلان الحالة التي يكون فيها التدخل الجديد قد يكون من الفعالية 
- التكلفة مقارنة بالممارسة الحالية معتمدا على القيمة التي عندها نسبة فعالية التكلفة 
الإضافية تعتبر قيمة جيدة للمال. 

من أجل التقرير ما إذا كان التدخل يقدم قيمة جيدة للمالء لابد من مقارنة نسبة 
dla‏ التكلفة الأضافية إلى حه ud‏ مخده. هذا الحد sal Gis‏ الأقصى الذي 
يجغل صاع القران على اسكداد لدف كين الان Ries‏ الكل giu‏ القعالية 
- التكلفة إذا كان نسبة فعالية التكلفة الإضافية يقع أسفل هذا soll‏ وليس الفعالية 
- التكلفة. على سبيل JEM‏ إذا كان صانع القرار على استعداد لدفع مبلغ إضافي 
0 جنيه استرلينى لمدة سنة من Lol‏ يعتبر تدخل فعالية ‏ تكلفة إذا كان 
le ies‏ ا ا اقل من 50,000 Gaal dhs,‏ کے کی سكة من الا 
huss‏ كي all oll‏ لم ينض Yad‏ مرا علي هذا all‏ قان plus‏ 
القرار ينطوي على قيمة الحد. بناء على توصية من لجنة الاقتصاد (ASI‏ والصحة 
(Health Organization 2001)‏ . منظمة الصحة العالمية تصنف التدخلات على 
إنها غالية المردوق لبله معن إذا أظهرت النتاقم أنيا تجتب jac‏ سئوات الحياة 
المعدلة لأقل من نصيب الفرد القومي الإجمالي المحلي. إن العديد من البلدان لديها 
الت pel‏ ا .غلل عفرل Sgn 50.000 Ja‏ ا لكل tes‏ ترات کا Usa‏ 
مكتسبة (1982 دولار أمريكي) يشيع استخدامها كحد في الولايات المتحدة الأمريكية 
.(Hirth et al. 2000)‏ ويالمثل, > في كندا نطاق القيم المقترحة هي 120.000—-20.000 
tuts RA‏ )1990 دولار كندي) )1992 .(Laupacis et al‏ في المملكة المتحدة 
ويشيع استخدام 30.0002-20.000 جنيه استرليني/ Less‏ سنوات الحياة المعدلة 
في التقييم الاقتصادي كنسبة قصوى. هذه الحدود كلها تطبق صناعة القرارات على 
المستوى الوطنيء ولكن قد يتم اتخاذ القرارات على المستوى الدوليء والمستويات دون 
الوطنيةء أو مستوى المستشفى الفرديةء وصناع القرار قد يرغبوا في تحديد الحدود 
وفقا لسياقهم الخاض. 
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الحد الأقصى المقيول تدخل جديد أكثر تكلفة 
من النسية الإضافية 
فعالية التكلفة 









الربع الشمال الشرقي الربع الشمال الغربي 


تدخل قديم مسيطر 
تدخل جديد أقل 
كفاءة 


تدخل جديد 
أكثر كفاءة 


الربع الجنوبي الشرقي يديل جديد مسيطر 


تداخلات التكلفة والكفاءة 
تدخل جديد أقل تكلفة 


(الشكل 1.16): مستوى الفعالية (الكفاءة) - التكاليف. 


hay‏ ان Sas‏ حال الك عاد قن SUS‏ الخطاق bau‏ من تخالل 
الحساسيةء ويعكس عدم اليقين الكامن وراء الافتراضات في تقدير كل من التكاليف. 
والنتائج. 


تطبيقات التقييم الاقتصادي وطنيا ودوليا: 

لقد أصبح من المالوف فى السنوات الأخيرة إجراء مقارنات (فى dolas‏ أو 
(last‏ بن تدكلات الرهانة الع فن كث فسية Ala‏ اا ف الكلدة 
كل Bien‏ من aah Gl Gey‏ التكلقة الكل ك نوات الحا Tiel‏ كمي ان 
التكلفة لكل joe‏ سكوات الصاة calli pay Asal!‏ فان الجداول Sale‏ كارن taai‏ 
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الإضافية لفعالية التكلفة من الدراسات التي تحسب هذه النسب باستخدام الوسائلء 
والافتراضات المشتملة على اختيار المقارنة» اختيار معدل الخصم» والأفق الزمنيء 
اشا الجماعة de yall‏ من السكان )1993 .)Gerard and Mooney‏ الاختلافات 
المنهجية بين الدراسات من الممكن أن تؤثر على تصنيف الدراسات» Milks‏ فإن 
القرارات المآخوذة تستخدم التي جدولاً ييا قد لا تعكس ER‏ الاختلافات في 
القيمة النسبية للمال للتدخلات. ومع AIS‏ كانت هناك محاولات للحصول على قدر 
SÍ‏ من التماسك في منهجية التقييم الاقتصادي. ويالإضافة إلى ذلك» ob‏ الجداول 
غ لا تتضمن تدابير لعدم اليقين من تقديرات الفعالية ‏ التكلفة. على الرغم من 
هذه القضاياء فإن التقييم الاقتصادي قد استخدم الخدمات الصحية التموينية من 
خلال العاقى غل تضم E PEE E E‏ من الوغاية E‏ 
في البلدان المتقدمةء والنامية LS‏ تظهر الأمثلة التالية. 


البنك الدولى )1993( تقرير التنمية العالمية: 


في عام 1993 قدم تقرير التنمية العا مية للبنك الدولي )1993 (World Bank‏ 
ممارسة لتحديد الأولويات العالمية التي أدت إلى توصيات حول الصحة العامة 
الأساسية والإكلينيكية من حزم الخدمات للبلدان المنخفضة. والمتوسطة الدخل. وتقرير 
التنمية العالمية يستخدم سنوات العمر الضائعة لقياس عبء الأمراض المختلفة» ودعت 
إلى حد أدنى (أو الصحية الأساسية) من التدخلات الصحية العامة» والخدمات 
الكو التي ينبغي أن تمول من الموارد العامة. واعتير الشراء الجيد واحدة من 
كل من الفعالية ‏ التكلفة, وتال ie (tie‏ من الأمراض. (الجدول 5.16( يعرض 
مجموعة (deja)‏ أساسية لتدخلات الصحة العامة لتقرير التنمية العالمية. من البلدان 
ذات الدخل coma‏ لا يوجد سوى بضعة أمثلة من هذا القبيل. المخطط الذي يجذب 
اهتماماً : ومناقشة هو «خطة أوريغون». 
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(الجدول 5.16): الفعالية ‏ التكلفة للتدخلات الصحية (ومجموعات من 
التدخلات) المتضمنة في حزمة الحد الأدنى من الخدمات الصحية في 
البلدان منخفضة الدخل 


8 8 تكلفة كل عجز سنوات الحياة 
oll‏ ومكونات ااا 1 1 
C‏ العدلة (دولار (Sisal‏ 
الصحة العامة 


برامج الصحة العامة الأخرى (بما في ذلك تنظيم 


55-35 والكهول‎ «full مكافخة‎ gold, 


برنامج الوقاية من الإيدز 5.3 
الخدمات الإكلىنىكىة 


البرنامج القصير للعلاج الكيميائي لمرض السل 


50-30 PRRI 


تقديم الرعاية قبل الولادة 50-30 


= الآأسرة 30-0 


الرعاية الحدوية 300-200 


لاحظ: كيف يتم تقريب التكلفة لكل عجز سنوات الحياة المعدلة إلى أقرب دولار. 

أ. ويشمل المعلومات, والاتصالات» والتعليم على عوامل الخطر المحددةء والسلوكيات الصحية: بالإضافة إلى 
المراقبة الموجهة ومكافحة الأمراضء والرصد. 

ب. يتم حساب الفوائد الصحية من المعلومات» والاتصالات» ومراقبة الأمراض من الخدمات الأخرى في 
القطاعين العام والإكلينيكي في الحزمة الصحية. الفوائد الصحية من المراقبة الموجهة هي افتراضات 
غير معروفة؛ وإذا كانت مثل هذا الانتشار في الارتفاع» فإن الفوائد المحتملة ستكون أكبر. 

ج. يستبعد العلاج من الأمراض المنقولة جنسياً التي هي في حزمة الخدمات الإكلينيكية. 

Source: Adopted from (World Bank 1993). 
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خبرة أوريغون: 
في عام 1989 أطلقت الولايات المتحدة الأمريكية ولاية أوريغون مبادرة للعلاج 
التمويني في إطار مخطط طبي. وكان الهدفء في إطار ميزانية ثابتةء تقديم الخدمات 
الأكثر فعالية لأكبر عدد من الناس» بدلا من تقديم خدمات أقل كفاءة للجميع. لقد تم تطوير 
نهج الجدول الدوري الذي يحتل تدخلات الرعاية الصحية من حيث المكاسب الصحية 
ذات الصلة بنوعية الحياة. منذ عام 1989 قد وضعت عدة قوائم للسماح ببعض المرونة 
من أجل التغيير» وتحسين المنهجية. على سبيل SEM‏ في الإصدار الذي تم تنفيذه 
فى1994 :565 من العلاجات أدرجت وتعوض هذه العلاجات من المساعدين الطبيين. 
ولاسيماء فإن الجمهور قد شارك في هذه العملية والتفضيلات وقيم لجان المجتمع 
المدرجة في العملية المعقدة من ترتيب نتائج العلاج )1996 .(Ganiats and Kaplan‏ 
خلال المناقشات العامة فإن النهج انتقد لمجموعة متنوعة من الأسباب المنهجية 
الأخلاقية. والسياسية: 
1. هل يبرر استخدام الأفضليات المستقبلة غير الطبية لتحديد أولويات المستفيدين 
للخدمات من الفقراء؟ 
2 مل الطوف السحكمة lag‏ الان الخدم مقن diate)‏ علبياة لقن 
أسفرت أساليب مختلفة عن أوزان مختلفة. 
3. إن المستفيدين من المساعدات الطبية هم أساساً col hall‏ ومن بينهم نساءء وأطفال, 
هل تقنين التمييز ضد أولتك الذين هم الآكثر ضعفاء ويحتاجون إلى رعاية أكثر؟ 
4. هل للسياسين ولاية على الخدمات الصحية التموينيةء قبل قطاعات آخرى من 
الإنفاق مثل sig Gall‏ استكشاف الفضاء تأتي تحت رقابة وثيقة مماظة؛ 
ويقول المؤيدون لهذا النظام أن التقنين يحدث في جميع نظم الرعاية الصحيةء على 
الرغم من أن أغلبهم غير مرئي ضمني» في حين أن المحاولات مثل خطة التقنين تجعل 
خطة آوزيغون واضحة: ومرئية. LS‏ إنها تؤكد Lat‏ أن الخظة زادت فرص الحضول 
على رعاية للعديد من المستلمين. كما أظهرت المناقشة: إن التقييم الاقتصادي لتحديد 
الأولويات يتضمن قضايا سياسيةء معقدةء وأخلاقية». وليس مجرد عملية تقنية. 


المعهد الوطني للصحة ‏ والتمدّز الإكلينيكي: 
إن المعهد الوطني للصحةء والتفوق الإكلينيكي» أو هو هيئة صحية خاصة 
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i tein Cell oll Be thay إت‎ E EE oll 
الوطني للصحة, والتميّز الإكلينيكي تقييم الفعالية‎ agati ميزانية محدودةء فإن يحاول‎ 
ad انل‎ Pa كاتف الى لم كن‎ 1S اتا ات عا‎ ial) الك مق‎ = 
الت‎ cle إا حك‎ tinge ال ن كفا او كين‎ ede مقائل الال مخ‎ 
سراف المياة العولة اقباس‎ Less يسشهدم‎ , SOK الوطني اللصحة والشيية‎ 
الفوائد الصحية التي يقدمها نظام علاج معين. نظرياً قد يكون من الممكن وضع جدول‎ 
لجميع العلاجات الممكنة التي تم فرزها بزيادة التكلفة لكل نوعية سنوات الحياة المعدلة‎ 
ما ب ا و و اساي مج ا ب‎ 
الواح اللسقياك:‎ Jb WEL تقاون في الجن الغلوي من الجدول: وتقدم اكير قدرمن‎ 
رسكن سول لكر تیا تلك :الى عندها. اترات الم كى اة‎ 
tati الان من‎ pte, ا سالية يكين ك الجؤه السفلى هق القاقية‎ 
- النظريةء والعمل باستمرار على الجدول» متبعين الخدمات التي هي الأكثر فعالية‎ 
الضمات الصحية الوطنية ميزانيتها سرف تكفف‎ Laue تكلفة. والتقطة الت تكد‎ 
sall عن حد الفعالية  التكلفة. في الواقع لم يتم تنفيذ هذه العمليةء ولكن لقد استخدم‎ 
تسات عي في تاتا التمزيد‎ SIS) الوطتي الس والتتبيق‎ gall من قبل‎ 
اي الى لا ينيقي ان ج أن تقول‎ a ll ينس الضنات‎ Biel. Sell 
جنيه استرليني لكل نوعية سنوات الحياة المكتسبة: على الرغم»‎ 30.000 20.000 
لرفض التقنيات وجدت لتكون فى حدود 35.000 جنيه‎ soll من الناحية العمليةء أن‎ 

استرليني إلى48.000 جنيه استرليني )2004 (Devlin and Parkin‏ 


اتفاق كوبنهاجن: 

Yl SUM,‏ د اجان کوان والح yu Lyles‏ اغا ديد اراد 
etna Nig‏ إلى ا ا تحليل ادا دوا ل يدق م ر laa‏ کا 
هو اكوم asad GRAN atl ds‏ اا اراك ن اا مخ الق اه اوا 
0 تحديات idle‏ كبرى. هذه التحديات: يتم اختيارها من مجموعة أوسع من القضايا 
المحددة من قبل الأمم المتحدةء هي: النزاعات الأهلية وتغير CLM‏ والأمراض المعدية؛ 
Rally a | ay‏ والجرع وي chilly hel‏ واا 
التماوة ر لباه ayy‏ المي زوفي فرق من EEE dl‏ 
ف UL‏ وسل الفريق هاا هيالا التهرى 10:31 Ny‏ على السؤال 
Vilas‏ سيكون افضل السبل Uae past‏ الرقافية العالي» وخاصة رقاهية البلدان 


- 347 - 


التقييم الاقتصادي 


الناميةء لنفترض أن 50 مليار جنيه استرليني إضافياً من الموارد كانت تحت تصرف 
الحكومات؟ اجتماع عام 2004 وجد أن مكافحة فيروس نقص المناعة المكتسبة/ 
الإيدز كان له معدل Jle‏ جدا من العودةء وينبغي أن يكون على رأس قائمة الأولويات 
في العالم. حوالي 25 مليون حالة من الممكن منعها في 2010. فإن التكلفة ستكون 
7 مليار جنيه استرلينيء مع فوائد ارتفاع ما شرب هن E‏ . انظر لمزيد من 
التفاصيل .www.copenhagenconsensus.com‏ 


نشاط 3.16: 


الإعداد؟ 
التغذية الراجعة: 


قو فرعي في yd zall go E‏ والطاب مق E UY‏ على سيل 
lt‏ كبا تداق ااا رین سحيو paths‏ القزاق إلى اا اف ت الفط 
فى E‏ الافتصادية ere‏ على قر ارام ويا يتلق بهذ اا see‏ قل 
حيث يكن لصتا غ القرار أن [pty‏ في نائج الدراسات التي يتم gladas‏ 


بعض المزايا والعيوب المتصورة للتقييم الاقتصادي: 


guts‏ لمع القران التي سان على تقصيصنالوارن القادرة هرامح التي 
قق الاي قور سن القت ace Slat)‏ كل ARM‏ والقائوة ميجير 
المحللين لدراسة التأثير الاقتصادي الكامل لجميع النتائج المحتملة لهذا التدخل. 
معرباً عن نتائج هذا التحليل في صورة نقدية شاملة Tiny‏ يجعل من الممكن المقارنة 
بن ماف peal ll‏ ال ادها قات ضحية مه of‏ راع ص رامع غير 
صحية. وعلاوة على ذلك» فإن تحديد جميع الاحتياجات من الموارد (التكلفة)» والفوائد 
من الكل of‏ البر تامع الذى ممح المطلين رورا هواقنها التوويسية Sis)‏ النين 
سيناقية هذه الف ته ومن سن هاوق الال اليد rte MN‏ من تل SAN‏ 
والتكلفة هى sind Ayers‏ القيى الرقيظة بالقينة التقدية لاي كمتاقات. Bla!) fis)‏ 
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Say al‏ الت رحسي الصبحة وإتقاضي JAN‏ الع (lly‏ جات كدي 
الأببالين UGA‏ لصح oda putt!‏ القوائن: واالحالوت Sule‏ يواجهوخ الجدل حول 
gue‏ ملاسة ربط قيمة تقدية معيئة لحياة الإنسان. 

قياس التكلفة لكل وحدة من النتيجة الصحية في تحليل AKC)‏ والمنفعة/تحليل 
فغالية التكلفة ath‏ على Raped‏ إحراء تقريه صرح all‏ البشرية ang‏ ذلك عندما 
تكون القرارات حول ما إذا كان التدخل يُنفذ لإنقان الحياة على أساس تدبير فعاليتهاء 
يجب على ضنائعي السياسات اتخاذ القران الضمتى حول Le‏ إذا كان الاستثمان 
مسن الحفاظة على الهياة: خليل التكلنة والقائدة مجعل هذه الظارة رة 
daly‏ كما ga‏ الحال في col‏ دراسة gS‏ قان :تائم التق الانتصادي لسك 
سوى جيدة مثل الافتراضات والتقديرات التي تستند إليها. إن فهم الآثار المترتبة على 
افتراضات» وآساليب Jalal‏ ضروري التسين الح التائ 


نشاط 4.16: 


CTER Meth of ادي تحنم‎ 

las 1‏ فال الك padi‏ على ان واس فى حال الصحة الات لتقي 
البوامع الا أن السنياسات الحضول على ات ا ميج ام ىعن 
من الموارد. 

E N Je سكن حف الت الماك‎ E EES 
EET 

ELS‏ الاكلدة ele a N ACR gE‏ بمب 
أن قف الات ais, cal)‏ كق قا 

4 وکن ات اء اع EEPE E EE‏ اة ان 
معدل وفيات الرضع في البلدان النامية من قبل مدير البرنامج في المملكة المتحدة 
الحصدول على آدلة من بزامج الفعالية  Asst)‏ 


التغذية الراجعة: 


el Sell الصمية من حي‎ E يقبي‎ Sy لل الكلفة‎ E 
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tha .4‏ عوامل الخطرء والتعرض للأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات بين 
الأطفال في العالم النامي تختلف عن تلك التي يتعرض لها الأطفال في الدول 
المتقدمة, الأمر الذي يؤدي إلى نتائج متباينة لا ينبغي مقارنتها. 

عشرة أسئلة للسؤال فى أي دراسة ‏ القائمة المرجعية دروموند: 


كصانع قرار في القطاع الصحيء قد تجد نفسك في موقف تلقي التقييم 
الاقتصادي على أساس أنه يمكن أن يتوقع منك أن تأخذ بعض الإجراءات. ووضعت 
الآسمئلة التالية من قبل دروموند» وستودارت (Drummond and Stoddart)‏ في مقال 
عام 1985« وأنها صمدت أمام اختبار الزمن. توفر هذه الأسئلة إطار عمل لتقييم 
النتائج لأي aus‏ اقتصادي )2005 (Drummond et al.‏ 


1. هل السؤال المحدد الذي طرح في شكل مسألة واضح؟ 
(i‏ هل تكشف الدراسة JS‏ من تكاليف» وآثان الخدمات: أن Seal yall‏ 
ب) هل تنطوي الدراسة على المقارنة بين البدائل؛ 


ج) هل تم ذكر Gas‏ نظر للتحليل» أو هل وضعت الدراسة في سياق خاص 
oj) ill declines‏ 


fa 2‏ كان وق البدائل Tush!‏ المعطاة CMLL‏ 
Ja (1‏ کم cade‏ آی بدائل Gage‏ 
ب) هل كان (يجب) «فعل» «لاشيء») يديل (يؤخذ في الاعتيار)؟ 


3. هل هناك دليل على إنشاء البرامج الفعالة؟ هل تم ذلك من خلال تجرية عشوائية 
أى LB,‏ إكلينيكية؟ إذا لم يكن كذلك؟ ما هو مدى قوة فعالية SUSY)‏ 


4. هل تم تحديد جميع التكاليفء والنتائج المهمة ذات الصلة لكل Joss‏ 
1( هل كان النطاق واسع بما يكفي ليكون سؤال البحث في متناول اليد؟ 


ب) هل غطى جميع نقاط البحث (مثال مصالح المجتمع؛ المرضىء ودافعي الطرف 
الثالث)؟ 


ج) هل تم إدارج التكاليف الرأسماليةء وكذلك تكاليف العمل؛ 
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5. هل تم قياس التكاليفء والنتائج بشكل دقيق بوحدات مادية مناسبة (مثال ساعات 

التمريضء sac‏ زيارات الطبيب» أيام العمل الضائعةء أو سنوات العمر المكتسية) 

قبل التقييم؟ 
أنه لا قيمة له فى التحليل اللاحق؟ 

ب) هل هناك أي ظروف خاصة (مثل الاستخدام المشترك للموارد) أدت إلى 
صعوية القياس؟ هل تم التعامل مع هذه الظروف بشكل مناسب؟ 

6 هل تم تقدير التكاليفء والنتائج بمصداقية؟ 

أ) هل تم تحديد مصادر جميع القيم (مثل قيم السوق» أفضليات المريض أو 
لعميل» آراء واضعي السياساتء أحكام المتخصصين في الرعاية الصحية) 
بشكا واضح؟ 

ب) هل استخدمت قيم السوق للتغييرات التى تنطوي على الموارد المكتسبة» أو 
المستعملة؟ 

ج) في حالة غياب قيم السوق (مثال: عند استخدام (Cpe shill‏ أو لم تعكس القيم 
الفعلية (مثل التبرع بمساحة العيادة بسعر منخفض ) هل كانت تتم التعديلات 
بشكل قريب من قيم السوق؟ 

د) هل طرق تقييم النتائج لهذا السؤال المطروح مناسبة (مثل النوع المناسب» أو 
الآنواع, من تحليل الفعالية ‏ التكلفة. عائد التكلفةء أو التكلفة ‏ المنفعة المختارة)؟ 

7. هل تم تعديل التكاليفء والنتائج لفرق التوقيت؟ 

أ) هل التكاليف» والنتائج التى تمت فى المستقبل مخفضة لقيمها الحالية؟ 

ب) هل تم إعطاء أي مبرر لمعدل الخصم المستخدم؟ 

8 هل تم إجراء تحليا إضافي AMIS‏ ونتائج البدائل؟ هل تم مقارنة التكاليف 
الإضافية الناتجة عن استخدام يديل واحد على الآخر مع الآثار slay!‏ الفوائد 
9 هل تم إجراء تحليل حساسية؟ 

أ) هل تم استخدام التبرير المقدم لنطاقات القيم (من المعايير الأساسية) في تحليل 
الحساسية؟ 

ب) هل كانت نتائج الدراسة حساسة لتغييرات القيم (ضمن النطاق المفترض)؟ 
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التقييم الاقتصادي 


asidi الا‎ Ghal الدراسة جميم‎ gilts واا‎ ude Jad Ja 0 

)هل كانت نتائع lest!‏ على اسا 25M‏ الحا af‏ معدل التعاليف. إلى 
النقاكع (مقال نسبة فال الك إذا كان الآمن كذلك هل كان الؤشن مفسيرا 
بسكل کے ار رة کا 

با قل شت مقار gilt‏ مم اتح الدراسات ce AM‏ الثن أجرية P‏ اة 
grads‏ 
العيادة؟ 
قرار إعادة النظر (مثال توزيع alls‏ والنتائج» أو القضايا الأخلاقية المتعلقة 
بذلك)؟ 

ا هل تاتشك Zul jail‏ فاا السفية ميكل حدري call peal yl ole‏ 
القيود المالية القائمةء أو غيرهاء مع إمكانية استخدام أي موارد محررة لبرامج 
أخرى جديرة بالاهتمام؟ 


معابير أخرى يجب أن تؤخذ فى الاعتبار عند اتخان القرارات: 


ف هين أن التركين قن هذا القصل عل القيمة مقائل الال :هذا هو إذا كانت 
Ball‏ الصبحية ينك اعمادا ولس :من يدق كين ذلك a‏ إذ| كان اليدف من 
فلك ya‏ اتاد 51,3 يشاح كيفية glial‏ الآموال الحانة:.والتضيع الاقتضادي sale ga‏ 
قطن کا على الأقل هن العادين دات العلا لخدت Sigh MN‏ في ial Jad,‏ 
مال ال وكا ر كبا كل saddest) skal eles‏ قبن Aral‏ 
المعايير الأخرى التي قد تؤثر على أولويات تشمل الأسهم LEN‏ والأسهم العمودية 
tll)‏ توقشت قي النصل اسان (ye‏ كا اطي و الاقف العامة والرغيات Le‏ 
إذا كان Joa‏ مي الصا hat Sits 15) Lay alall‏ عوامل خاررجية جوهرية توفي 
ayes‏ تقليدية للخل العاف ذلك لان اراق الخاصنة لآ يكن توقيرها كنا 
كما هو الحال في القطاعات الأخرى. 
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التقييم الاقتصادي واتخاذ القرار 


الفقن والإققار من خط اغتلال الصخة والذي عن gat‏ ايضاً أن يؤثر على 
الأولويات؛ كذلك الميزانيات المتاحة, وقرارات مدى em Lal‏ التدخلات. EEF‏ » فان 
فعالية أي Jas‏ وكذلك الدرجة التي تستحق الأولوية تعتمد على مدى كونها مناسبة 
ثقافيا أو مقبولة للسكان للاستفادة منها. تدخلات مماثلةء من الناحية الفنية» قد تؤدي 
إلى درجات مختلفة من الاستخدامء أو الامتثال في مجموعات سكانية مختلفة» وريما 
تكون هناك dale‏ للمعلوماتء والحوافز لتحقيق النتائج المحتملة الكاملة. 


الملخص: 

ot a‏ في هذا لس cs pond‏ التكاليف» والنتائج باستخدام 
اا ا والعالمي) ومستويات الدخل المختلفة. يمكنك أيضاً النظر فى 
بعض من الإيجابيات» والسلبيات للتقييم الاقتصادي. قبل أن ذذ ننهي استعرضنا 
المعايير الآخرى, بالإضافة إلى الفعالية ‏ التكلفة, التي Wk‏ ما ت تستخدم عند اتخاذ 
قرارات الرعاية الصحية. 
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Lol} |‏ السادس 


العدالة 


Equity 


الفصل السايع عشر 


تعزدز العدالة ودور الحكومة 
Promoting equity and the role of‏ 


government 


idole نظرة‎ 

بالنسية للعظم الناس؛ Leste‏ تفكن فى الاقتصان,وآته مرقيط بهذف الكقاءة: وأنه 
نشعر بالقلق إزاء ا مساواة, والتي هي العدالة التي يتم من خلالها توزيع الموارد 
cally‏ واليعابة الصحية: الساراة هي مجال هاء من الخطيل الاتتضيادى يسيب 
(gi qt‏ العتادة كف من haat‏ الساسات :وعدم Gals‏ المكون haat po‏ 
الكفاءة والآثار المترتبة لها لتخصيص الموارد. تلعب الحكومات بانتظام دورا في 
أشكال مختلفة من فشل السوق. سنقوم فقط بخدش سطح المساواةء ولكن نتوقع أنه 
بحلول نهاية هذا الفصل سوف تكون في موقف أقوى لفهم بعض العبارات الشعبيةء 
LES‏ الركيسية فى هذا MAN‏ 


الآهداف التعليمية: 
ال ان عا لسن ري كر PI‏ 


TM NM‏ و المي 
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العدالة 


o‏ الخطوط العريضة لتعريفات مختلفة من الأسهم كما هو مطبق في القطاع 
ادا 
= شر وسح gs ALi ass.)‏ العداله. SAS,‏ 


: الطرة, ااا لا الال قطاء الرعاية Areca!)‏ 


المصطلحات الأساسية: 


العدالة والمساواة: إن الهدف السياسي الذي يسعى إلى إقامة العدل في 
MT CT‏ اف 
E TE Dy‏ المسوعات الشكاة. 
مقايضة المساهمون ذوو الكفاءة: إن المعضلة المعتادة التي بها السياسات 
تهدف إلى تحقيق حصة أكثر إنصاف للموارد والتي غالباً ما تكون غير الخيارات 
الآكثر فعالية» وبالتالي تؤدي إلى أقل من الحصة الإجمالية. 

SEM asus cle) طرق كا‎ cas Halal! الغدالة الأفقية. المشاراة فى‎ 
(Cll) AE SEUNG Dieses) 


صيغة تخصيص الموارد: هي الصيغة التي تستخدم مؤشرات الحاجة النسبية 
NLN‏ لتر يه قرا رات LE N‏ 
التمويل عبر المناطق الجغرافية. 


مستخدم الرسوه: النفقات الرسمية خارج الجيب التي يتكبدها المرضى في 
N‏ 

العدالة الرأسية: المعاملة غير المتكافئة (ولكن عادلة) لغير المتساويين (ينبغي 
(ste EC GBs JSity TS‏ 





العدالة كمفهوم: 


إن العدالة غير الموضوعية بقدر ما أنها سوف تعنى أشياء مختلفة لآناس 


مختلفينء وليس هناك طريقة صحيحة فريدة لتحديد مفهوم لهاء على الرغم من آنه هو 
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تعزيز العدالة ودور الحكومة 


في الآساس حول العدلء والعدالة. إن المفتاح لمناقشة العدالة في قطاع الصحة هو 
أن مفاهيم المساواةء والعدالة alias‏ عن المفهوم الفلسفي للمساواة. العدالة تختلف 
عن ال مساواة. بينما المساواة هي حول adl‏ وهذا قد يعني أو لا يعني المساواة 
في تقاسم السلعة» وقد يكون على سبيل المثال اعتبار Yule‏ أن مجموعة المحرومين 

في المجتمع يحصلون على حصة أكبر من الموارد. على سبيل SGU‏ يستخدم صيغ 
تخصيص الموارد في بلدان مثل أسترالياء وكندا لتوزيع موارد الرعاية الصحيةء 
Lule‏ فا Shia lett‏ ن لتعكس الاحتياجات الصحية العليا لفئات معينة من السكان 
مثل السكان الأصليين» أو سكان الريف / المدن. وفي هذا الحالة فإن العدالة لا تترجم 
إلى الجميع لتلقي سلع أو خدمات. مثال آخر هو استخدام المساواة في الأوزان في 
تحليل الفعالية ‏ التكلفةء لإعادة تقييمها بحيث يتم إعطاء وزن أكبر لتحقيق مكاسب 
صحية لجماعة واحدةء أو فرد يتعلق بآخر. اقترح بعض الاقتصاديين العدالة المرجحة 
لنوعية سنوات الحياة المعدلة (نوعية سنوات الحياة (Dolan and Olsen (Ust‏ 
(2001. وثمة من يقول أنه من أجل الحد من أوجه عدم المساواة في مجال الصحة, 
sS‏ الحياة SS ee‏ 
الآكثر سوءا إذا تركوا دون علاج. سوف ننظر عن كثب في هذه القضية للتمييز بشكل 
إيجابي للفئات المحرومة المسماة بالعدالة الرأسية وهي - أدناه. 


العدالة في الممارسة: 


في قطاع الصحة: العدالة (المساواة) تميل إلى أن تكون بتفسير عام Lap‏ لتوفير 
مستوى أساسي من الخدمات الصحية للجميع. فالمشكلة هي أن هذا التعريف ليس 
Las Loses‏ فيه Losie GUSH‏ يحاول الفرد بالفعل تنفيذ بعض السياسات علي المساواة 
في مجال الرعاية الصحية. وهناك حاجة إلى معيار العدالة الأكثر تحديداء والقابل 
للاستخدام. في هذا القسم سوف نستكشف تفعيل بعض الطرق المختلفة في المساواة 
في مجال الرعاية الصحية. 


العدالة الأفقية والرأسية: 

إن العدالة الأفقية هي ضمان أن يتم التعامل مع الناس في ظروف متماثلة بالطريقة 
نفسها. العدالة العمودية هي حول علاج الأفراد si)‏ الجماعات) الذين هم مختلفين 
بشكل غير متكافئ» بالطريقة التي يتم بها النظر إليها على أنها تتناسب مع الحرمان 
النسبي. بطبيعة الحال» كيف أن هذا يحدد إلى حد كبير مسالة الخلافء والمركزية 
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العدالة 


للدي مق waste‏ السياسة العامة Byes‏ الآن كان هذه افاي aastas‏ 
الكيفية التى يمكن تطبيقها عمليا. 
العدالة الأفقية: 

هناك Gob BI‏ شعبية asl‏ ال اة الأفقرة فى محال الرعاية aasal‏ 
ف ليامتت رعا tel Piel‏ بسار 
© الساواة فى daca! Glo jl GUY!‏ لاحات اة 

غ ما موف E‏ فى ا مشا a‏ ا E‏ 
يعانون من المستوى نفسه من الحاجة والذين يواجهون المستوى نفسه من العوائق 
اما الرعاية Ss call‏ مم aa‏ قن Slee)‏ العاف والكلفة ونان لعا gf‏ الفضبايا 
الثقانية الى فل co‏ مح الحصرل على leak‏ الاستكيام التسازي الحا ات 
اا رة ك من واضعى baled‏ خان لنس كط اراتك ان لديم اة 
نفسيا من الخدماك: الانفاق على الرماة gles sbha of‏ بحن ذلك ان 
مق الإنقاق على الرغاة dood‏ 

المفهوم الذي يشكل الآساس لكل تعريف أعلاه من تعريفات العدالة. هو 
الذى يعرف أنه من حيث المتغيرات مثل معدلات shay‏ موحدة:ء والحالة الاجتماعية 
اعا اة قا امل دار اا اليك e AE‏ 
العوالة اا فى ا الطاف فى خان حا Gill‏ مع السترى peed‏ 
الحونان ككل غير مكلف 
العدالة الرأسبة: 

على القن مق الا ا واا العموسية dat Gl ga‏ هع الان js‏ 2 
E‏ عد مسكرى: اا ا مكف قينا ميم - ان بار للقليل من ات ec‏ 
من يملكون ومن لا يملكون من خلال المعاملة التفضيلية لهذه الآخيرة. وقد يشار إليها 
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تعزيز العدالة ودور الحكومة 


JERS‏ من اشكال اليين الإبجابي لتعزيخ المساواةقي الضمات الصحية .على سبيل 
لمثال» ضع في الاعتبار قرية حيث إن هناك بعض الأغنياء. وبعض الفقراء. تفشي 

meer اا‎ Saal Gl الکن کو آي فن تيوك‎ NK جد‎ cell 
cosh ااسارة في الغاملة لجميع الأشقاضن.‎ ual الآدوية متاحة لجميع‎ 
فى حال اقل كدر‎ AGE قدا ملا أن‎ eel وفع ذلك قان مم درت‎ 
ويكون لديهم الوقتء والمال للمجيء إلى الغيادة: والتمسك بالعلاج والتعافي بسرعة‎ 
fasadi لذلك قن هيدا فلك بالقاق حول الاك‎ is alias اكب وتان من‎ 
المعاملة غير المقساوية للطرفين غير المتساويين (مثل الفقراء قد يحتاج إلى المزيد‎ - 
ماللا شن يكرج خا واهذا هن حن‎ itll, Ray fl مع _السافدة لغترام‎ 
هذا الإضراء‎ pgs من خلال دهم الأذوية «الخاصة‎ Lad لامقيداف :الأفراد الأكثر‎ 
ييخ الأغفاى والفقراء .عقا العدالة الراسية:‎ SE يرم إلى #قليل الجن فى‎ 
ويمكن القول أن الهدف هنا هو في نهاية المطاف هو الحصول على صحة متساوية‎ 
الرغم من أنه موضع نقاش حول كيفية تحقيق هذا. وسوف نعود إلى هدف‎ le» 
العوالة الصهية ف اكا بف لكر إلى كى السيامنات الرامية إلى تويز االضاواة‎ 
: Tapal 


نشاط 1.17: 


تعتقد أن العدالة في الصحة هدف قابل للتحقيق؟ 
التغذية الراجعة: 
هناك مجو مخ dd‏ التي تقحل الساواة فى الضحة فى كفن من SAM‏ 

من المستحيل تحقيقها. ريما فكرت في ما يلي: 

أ تان الهدين نن العوامل الحسحية إضافة إلى الرعاية الم فى يكن GN‏ 
عا ينكق أن قف الخهات الح اة على ماك اا فى العا 
المجتمعات قد تكون محدودة جدا. 

ب) الاختلافات الجينية بين الشعوب تعني أن عدم المساواة الكامل للصحة هو ببساطة 


ج) عدم وجود توافق في الآراء Glin‏ ما هو المقصود من مفهوم صحة جيدة. 
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العدالة 


التعايل الح من SA‏ آن عدن OY gd‏ ف مشه نخراراف قط حياة للأقراة 
آل غالبا ما مكون لها قار على السحة 
إلى اقيق مع مسار لصحة يعم القاس الذي بحا إلى تكسي بحن 
التدهور. 


ماك سيا سات مخفا فى مال الرعاية المبمية التي توف إلى وره كمون 
الخر وما فى الع يحضة وهن الزاري الكاحة که ف فى EE‏ 
بعش البلدان صي تخصيض الوارة لقتتخدم فى توزيع موارد الرعاية panali‏ 
غل ما فل الان لقكى الاتشاحاثف العلا الس وزلك اف dies‏ من 
السكان ite‏ السكاق ERRARE‏ الا فى هذه الغ ان العا 
ازم إلى لي الجميع احصض ala‏ مخ سلعة؛ gh‏ بقدمة بدلا من الك ذا 
ي ال ya‏ الجماعات [للدرومة قلتي جه أكون اقول على اسا الان 
المستهدمة. أمكلة الخرى تمل إعقاءات من رسو الستتخدم وجدارل ganila‏ 
اة الو اا اااي هن اساسا الل ف الفتات POE‏ 
ag‏ الطريقة SU all, EN‏ ال ا ا قطان ا لل ا من هد 
ei) ll‏ السراسية جا فى داه قاط ال اك بالتقصييل اک من ذلك 
بقليل. بينما كنت تقرأء فكر في بلدك» وكيف أن العدالة الرأسية (قد أو قد (Y‏ تعكس 
في ضور الرعاية ا 


للا صيغة تخصيص ال موارد في جنوب أفريقيا: 
(Mclntre et al. 2002)‏ تستكشف كيف (Su‏ استخدام صيغ 
col ele Spire ee) joes bl mes‏ 
(EST clone‏ لت phe Dl)‏ الاش Fur eT)‏ 
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تعزيز العدالة ودور الحكومة 


ا Ey asc‏ 
Ses ce ree yee al) area pe E cnt) ee‏ 
Sapa ah sian tently fii tls zeman‏ 
بك. ومع ذلك» هذا بمفرده لا تكون طريقة عادلة لتوزيع الموارد كما نعرف 
أن بعض الجماعات لديهم Si‏ احتياجات fie)‏ النساء الحوامل: وكبار 
teal ean‏ ال ey)‏ له ees‏ ا ا 
ENS‏ يا (ely‏ ال فا الع يلدت خالا يا 
a gee‏ ا SM Gol aT Oh ined gio‏ 
المؤشرات النسبية للخدمات الصحية فى مناطق جغرافية مختلفة 
cay re eon alae‏ لاطي Sm fr ae ol)‏ 
قد تشمل معدلات وفيات الأمهات» والرضع» وحجم السكان التي يغطيها 
e NS‏ ا ا 

Tibia pte عر‎ Goon كا‎ Gast 
HIE Nike men Ae TEI) decal eis ee lege 
EA) opty call SI TS 
ل‎ ee tania ee ane nt eee 
(eT SH Sal) ER SHY) reel 
FS (Sey pao) ava fey soci ll lll 
peal ell Sag NES el MAI dls catyae eta 
EEN eaters A ies euler) TS 
PRG INES ean ea yonlp vie tn uae 
Sell Sais IS MTT 
Ley Waal! pseio Upe auS olaalis lla gh ge 63 Ot ol 
rely el Ge ا ا‎ ee pee 
Cl gas le haat) وخا‎ 
حدما‎ HIM un yale ss) een لا ل ا‎ 
Fl AS Hale ME gail Lt Yul 


(Mcintyre et al. 2002) 
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إعفاءات رسوم المستخدم في كميودنا: 


وقد تم تنفيذ رسوم المستخدم في العديد من البلدان رغم 
الانتقادات الواسعة. خاصة las‏ يتعلق بآثار مساهمتهم في رأس 
المال. استراتيجية العدالة العمودية لإعفاء الفقراء من دفع هذه الرسوم. 
لكن مخططات الإعفاء يمكن أن تكون مشكلة كما توضح المقتطفات 
التالية من ورقة جاكويس وآخرون (Jacobs et al.)‏ (2007). 
ويمكن الحصول على اثنتين من الرسائل الهامة من دراسة 
dle‏ إعفاءات رسوم المستخدم. أولا في السياق الكمبودي» فإن 
مخططات إعفاء رسوم المستخدم يجب أن تكون مدعومة من 
Ss‏ مجموعة من التدخلات» والتي من شأنها تمكين الفقراء من 
الحصول على الرعاية الصحية فى الوقت المناسب» ويطريقة من 
شأنها أن تقلل من احتمالات زيادة التعرض الاقتصادي. زيادة 
أربعة أضعاف فى معدلات دخول المستشفى (من8/ 1000 إلى 
5 /1000 من السكان (بين الفقراء الذين كانوا معفيين من 
Sell SS‏ 
هذه البطاقات يجب أن تصبح معيارا للممارسات لخطط الإعفاء. 
وكان الاستنتاج الهام الثاني من الدراسة الكمبودية «إن تحديد 
الفقراء للإعفاء من رسوم المستخدم وسداد تكاليف النقل لا يضمن 
ا 
كلا من التكاليف المباشرة نفقات الرعاية الصحية خارج cose‏ 
والتكاليف غير المباشرة. من حيث التكاليف المباشرةء يتكبد tel‏ 
من الرسوم في المتوسط3 Us a‏ لحادثة المرض 
مما يوّدي إلى دخول المستشفى» قل من 155 (Ks (Nos‏ 
يتكبدها المرضى الدافعين للرسوم). على الرغم من تلقي الرعاية 
الصحية المجانية في نقطة التسليم» والتكاليف المباشرة الأصغر 
E a‏ فقط 7 / من المرضى المعفيين 
من الرسوم si‏ طلبوا أن يكون هناك نقد كافي لدفع كافة التكاليف, 
مقارنة مع 51 / من المرضى المعفيين للرسوم. بسبب عدم وجود 
الضمانات اللازمة لتأمين القرضء والفشل في سداد ديون سابقةء 
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للا 


تعزيز العدالة ودور الحكومة 


Eres Pearl ae ee gt oo Lee 
2323000000038 
Beall لل ل لا 1ل ع‎ AES ely Jee 
المستحقة تعتبر نتيجة لطلب الرعاية في القطاع الخاص؛ ومعايير‎ 

الأهلية (للإعفاء). 
(Jacobs et al. 2007)‏ 


إن كلاً من الأمثلة أعلاه تسلط الضوء على أهمية العدالة الرأسية كهدف فى النظم 
الصحية. كما أنها أيضا تسلط الضوء على أن تلك العدالة الرأسيةء والتى غالبا ما 
تكون أكثر تعقيدا للتنفيذ من العدالة الأفقية لأنها تنطوي على بعض الأحكام الصعبة 
حول كيفية تلبية الاحتياجات المختلفة بشكل مختلف. الحكم على مدى الاختلافات في 
الاحتياجات ليست يمهمة سهلة: وهذاك الكفين من النقاش حول من يجب أن paces‏ 
مكل هذه الأحكام. .يجي أن تكون من .مسؤولية المجتمع ككل العاملين في مجال 
الصحة والرضى وحماعاق اتضالع الخاضة ان السياسين» هذا ها يقس Lipa‏ 
اا سياسة الرعاية الصمحية تسل إلى هذه الق فى الوق الثان قد مل فيه إلى 
التركيز على السعى لتحقيق العدالة الأفقية. 


أن دسا عدد من agai‏ الخطيرة. كيف أن تعريفاتنا الأخرى أجرة؟ دعونا نأخذ الآن 


نشاط 2.17: 

يمكنك التفكير في أية مشكلات مع قياس GIG‏ فرص الحصول؟ 
التغذية الراجعة: 

السازاة في إمكافة الوصول وال الا اة 


أا مسا اسفن إلى ارائ galas je‏ تس 
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5 أوقات الانتظار هي نقسها. 
د) المرضى Last‏ على ale‏ حول مدى إمكانيةء وفعاليات العلاجات. 
6 الرسوم في نشا والقدرة على الدع هي قا 

نسي نك E EEE‏ 
lates‏ مؤش للرعاية: الضبحية. ولكن هناك اختلاقات. هامة بن octal‏ 
والوصول ويح عا إن شيعه .فى ااال الل الحارل لاء 
السا ا فى حول ترون ae tlle ol AY‏ لاستكهام الخدماف. يمكن لاذقراد اهار 
الال العلا بذرجات ang ihe‏ منرؤدي إلى :شاط ae‏ من الاستخداء. 
padla‏ والتعليم کا لها تأثير Ali‏ ا الساعي للعلاج. 


نشاط 3.17: 
TT‏ بالفسية للمساواة فى E‏ يمكنك E‏ 
التغذية الراجعة: 


هذا يمثل مشكلة في حد إنفاق المبلغ نفسه على مختلف الآفراد وقد يؤدي إلى 
اختلافات في النتائج بسبب أمور أخرىء والتي منها الاختلافات في تكلفة الخدمات 
بين الفتات» أو المناطق. هذا لن يمنع انتشار استخدام المساواة في الإنفاق. إن 
دع إلى Sea‏ تنيع من السبرلة السيية All‏ تكن من ةا الات 


ومن بين القضايا da yall‏ والتي توضع في الاعتبار في هذه المرحلة هى أنك 
توف كمصبل gilts gle‏ ساسا مداق اعمادا Coals ple‏ ترف حقوق SI‏ 
التي اخترتها للتطبيق. كل تعريف له نقاط قوته. ونقاط ضعفه. تعاريف مختلفة أيضا 
لها متظلبات olily‏ متخطقة, التخريقاف. fe lasted SY‏ فك المي تمن درا 
من العدالة العمودية» تتطلب مسح بيانات مجمع ion‏ روتيني والتي تكون غير 
موجودة في جميع الظروف» والتعريفات يجب أيضا أن تفسر بسهولة من قبل صانعي 
السافياف را لمرب كا فق كوئة مسقنا ship‏ الخديون bl‏ 
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العدالة وتمويل الرعابة الصحدة: 


من حيث المقارنات الدولية للعدالة في تمويل الرعاية الصحيةء يمكن استخلاص 
بعض النتائج العامة من الأدب» وأبرزهاء الدرجة التي عندها نظام تمويل الرعاية 
الصحية يكون رجعي» أو تقدمي معتمدا على مزيج من مصادر التمويل . وكقاعدة dole‏ 
فإن تلك الأنظمة القائمة على التأمين ا والتي تعتمد أكثر على الضرائب 
المباشرةء والعامة تميل إلى أن تكون أكثر تقدمية. تلك التي تقوم على التأمين الخاص» 
والاعتماد بشكل أكبر على المدفوعات المباشرة للمستخدم تميل إلى أن تكون أكثر 
رجعية. دونالدسون وآخرون (Donaldson et al.)‏ )2005( توصلوا إلى الاستنتاجات 
الواسعة التالية حول Uall‏ وتمويل الرعاية الصحية: 





في تحديد الأهداف الإقتصادية؛ فإن معظم نظم الرعاية الصحية تسعى إلى 
تحقيق كل من الكفاءة» وأهداف العدالة. الكفاءة تكون أكثر وضوحا بمعنى أن هناك 
Gals‏ عام في الآراء حول ما يعنيه» وكيف يمكن قياسها. العدالة هي مفهوم معقد إلى 
Nm‏ . في المقطع التالي سوف 
تركيزنا على دراسة كيف أن العدالةء والكفاءة غالباً ما تتشاركا في المفاضلة. 
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إمكانية المفاصلة بين الكقاءة, والعدالة: 


على الرغم من أن مفهوم كفاءة التتخصيص هو محيرء فإنه يمثل الهدف السياسى 
المنطقي (على الأقل بالنسبة لكثير من الاقتصاديين) ومع ذلك فإنه يحتاج إلى أن 
يوضع في الاعتبار أن السياسات التي تهدف إلى تحقيق هذا النوع من الكفاءة يمكن 
أن ير تي الأحيان مع العدالة. وفيما nh‏ أربع أمثلة فقطء ولكن 


مثال 1: يمكن JE‏ الدخل من الأشخاص ذوي الدخل المرتفع لأولئك ذوي الدخل 
المنخفض من خلال فرض ضرائب من أجل تحقيق توزيع أكثر عدلاً للثروة. إن 
فرض ضرائب على Jas‏ الأشخاص من العملء ومع ذلكء يقلل من الحافز على 
العمل والتوفير وذلك نتيجة لعدم الكفاءة. 

مثال 2: دولار مأخوذ من شخص ثري من خلال سياسات إعادة توزيع الدخل 
لا تنتهي عموماً كدولار في جيب الشخص الأكثر فقراً. فإن الموارد المستخدمة 
في جمع تلك الضرائب من الممكن أن تستخدم في طرق بديلة لإنتاج السلع, 
والخدناتذاك أغلى ALES‏ 

قال النقاش حول مرك ادمات الصنحة غالا ea,‏ ببستو على 
أساس الكفاءة. على سبيل JEN‏ قد يكون هناك sse‏ من عيادات الرعاية الأولية 
WS‏ منها تخدم السكان المحليين في المنطقة. إغلاق بعض هذه العيادات, والخدمات 
المركزية يمكن من تفادي الازدواجية في الخدمات, والسماح لمزيد من التكاليف 
المشتركة. النقاش حول العدالة سيكون هو المدخل الجغرافي للخدمات التي يمكن 
أن تخفض لآن بعض الناس سيرغبون بالسفر. 

مكال 4 yas‏ رسو le‏ الميشقيع هي القال المد يه يصنؤرة Tale‏ من 
إمكانية المفاضلة بين العدالةء والكفاءة في مجال الرعاية الصحية. وثمة من يقول 
أن فرض هذه الرسوم يُمُكن من معالجة مشكلة الخطر الأخلاقي للمستهلك عن 
طريق ردع لاستخدام التافه للخدمات الصحية. على الجانب GAT‏ ومع ذلك 
اين التقاريى GAs‏ إلى Ae E EEE E E‏ وك ا 
يكون ذلك غير منصف. 
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توضح الأمثلة أعلاه أن العدالةء والكفاءة يمكن أن يكونا على خلاف مع بعضها 
البعض. دعونا نأخذ لحظة الآن للتفكير في Las‏ مقارنة الحجم النسبي للمفاضلة بين 
هذين الهدفين المهمين للنظم الصحيةء وفيما يلي مقتطفات من دراسة أجراها (جيمسء 
وآخرون 2005( James et al.2005)‏ الذي استكشف كيفية ارتباط الأوزان المختلفة 
لمعايير العدالةء والكفاءة وكيف أن هذا بدوره له آثار في تحديد أولويات مختلفة 
لتدخلات الرعاية الصحية. 


في هذا التوضيح» نحن نأخذ خمسة تدخلات للمشكلات 
LU‏ الصحية المختلفة في سياق البلدان منخفضة الدخل: 


(Sul!) Juul dest! Braet! vt cM 1 
Fira Sie لا‎ 2 

3 العلاج بالاماهة الفموية لأمراض الإسهال الطفيفة. 
ETE‏ ار السو نفك dla!‏ 

ren) لكي‎ oS 


تتم مقارنة هؤلاء من خلال GAS‏ تقييمهم من حيث فعالية 
ea ig eel‏ الف اله acl steele‏ راك 
Uysal‏ 1.17( لا GS saad ga As!‏ إن نتاف oa‏ 
TT‏ مانن eres)‏ و الف الة ال جرع عدن 
الل فى هذا TEN) EN)‏ التكالف fine EY)‏ كن كت 
التكلفة. وفعال من حيث التكلفة وغير فعال من حيث التكلفة) 
CCl len Aes Reg real) OT‏ 
فتكون ثلاثة. يتم تحديد فئتين من أجل الحد من الفقر (تأثير 
CO (alas gi pled‏ ا ال اك 
ال eee aes‏ ل Ul Ge poll‏ را لاس 
fel gill) liven tla) aa Hl‏ لط (ES) RESET)‏ 
CEES alleen) olin‏ 
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(الجدول 1.17): المقارنة بين التدخلات للمشكلات الصحية المختلفة 




















JE‏ لد 
فعالية | 0 Bp‏ 1 من 
خطيرة الفقر 
العلاج بالآدوية متعددة مقاومة 7 
تكلفة فعالية | شديدة جدا | إيجابي 
للسل X‏ 
0 
الكينين لحالات الملاريا Badal‏ | يه هذا )| انحانى 
Ek TT‏ 
غير شديد | إيجابي 
الإسهال البسيطة بشكل كبير J‏ 
rs‏ ل جل ee‏ لمر 
شديد محايد 
CRA‏ ال 
التجييس/المناورة للكسور تكلفة فعالية 
غير شديد | محايد 




















يفترض هنا أن: الحد الأقصى (1). sally‏ الأدنى (0) وتعادل نتائج 
متساوية لعايير مختلفة. على سبيل JENU‏ فعال جدا من حيث التكلفة؛ (لفعالية 
التكاليف) شديدة جدا (لحالة صجية خطيرة) وإيجابية (للحد من الفقر) كلها 
Gal) eres‏ ال لك لا JIN Sy) gee‏ الست كش 
وهكذاء على سبيل JEM‏ الفرق بين فعال من حيث التكلفة للغاية. وفعال من 
حيث التكلفة يكون مطابق لتلك بين فعال من حيث التكلفة» والغير فعال من حيث 


التكلفة. 


النحو التالي: 


1 PRS,= alequity] + (1 -a) [efficiency ] 
[الفعالية]‎ (a- 1) + حرز تحديد الألويات, = © [العدالة]‎ .1 
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حيث يتم قياس درجة الكفاءة هنا من حيث فعالية التكلفة, ويتم تعريف مزيد 
libel oe‏ ا للا 
sls‏ الل ا 

ا الا ال 
Ey‏ 
GEN eillvwaig S aE Mal ENING‏ ا ا ل 

ellen OT‏ الك لمم الال للك 
التكلفةء ویالتالی الفعالية (yo‏ حكنت التكلفة = 100 /ز, ظروف صحية شديدة = 
CC TM aul eel 0‏ 

ES OG SIE) ls AIA eed ea beh Oe 
JOSS 9 5 Sah eee WE ل‎ 

A ah SA Sells we Soe ef oy FEN) pcg ra‏ م الال 
الفعالية من Sun‏ التكلفة = 20 /» ظروف صحية شديدة. 60 / والحد من الفقر 
I re 0‏ ل دن كا 

وتوضح الآثار المترتية عل هذا الترجيح بين الكفاءة: ومعايير الإنصاف 
O TT‏ 


2 Equity = p [severe health conditions] + (1 -6) [poverty reduction] 
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0 تقييم الكفاءة الخالص 
9 قيمة متساوية للكفاءة, والعدالة 


للا قيمة أكبر للظروف الصحية الشديدة 








التجبيس والمناورة رعاية المرضى الإماهة الفموية الكينين لحالات العلاج بأدوية 
للكسور اليسيطة داخل المشفى لأمراض الإسهال الملاريا Sadat)‏ متعددة مقاومة 
لمرضى الفصام ‏ البسيط للسل 
الحاد 


(الشكل 1.17) تأثير أوزان التدخلات لمعايير Asal)‏ والكفاءة في تحديد 
أولويات القرارات. 


E‏ ماري العدالة ‏ الكياة 
Cl SM IIT‏ 
TG TS‏ 
CINE E SIRS allen STS‏ 
الأمر بصانعي السياسة مع معايير الإنصاف في ظروف صحية خطيرة والحد 
من الفقر. وبالمثل؛ يتم إعطاء المرضى داخل الفصام الحاد داخل المشفى رعاية 
SI‏ أهمية سب إذا كان الأمر Glas‏ خصوصا مع صانعي السياسة لكافحة 
ري etc oral‏ 
بينما هذا JUL‏ هو طبيعة توضيحية محضةء فإنه يوضح كيف تستخدم 
المعايير لتوجيه عملية الحصول على الأولوية» ولا سيما أنه يمكن صانعي 
IO O cenit‏ ال الماك سر كر 
قرارات تحديد الأولويات. 
(James et al. 2005)‏ 
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العديد من معايير العدالة من المحتملٍ أن ols‏ الكفاءة عند تحديد أولويات 
الرعاية الصحية. مبدأ عدالة آخر لقى اهتماماً كبيراً في الأدبيات الصحية الاقتصادية 
هو نهج للأدوار العادلة. لأنه يقوم على فرضية ويمكن اعتبار وجود SUS‏ السن 
أولوية أدنى GY‏ كانت لهم «أدوار العادلة» )1997 (Williams‏ وفقا لهذا gll‏ 
اھ كوزي رار الرعاية الصحية بشكل صادل تحب على كل بخص أن الي ما 
يكفي من الرعاية الصحية لإعطاء الفرصة لهم للعيش في صحة جيدة لفترة «عادية» 
من ental‏ .ها (Sty‏ معش مدق تروف وو السترائع رف Bala‏ ما 
العدن المتوقم she‏ الرلادة. saad‏ العدالة لأوزان على تفخيلات gata!‏ هذا القهوه 
«الإنصاف بين الأجيال» أو كما يفضل البعض تسميتهاء التقنين على أساس العمرٍ 
يتطلب مزيداً من التمييز ضد كبار السن أكثر من حالة استخدام معايير الكفاءةء مثلاً 
تصنيفات فعالية التكاليف. يثير استدعاء هذا المفهوم lose‏ من التحديات Les‏ في ذلك 
التالي. وباختصارء يمكن التوصل إلى معايير اتفاق مناسبة لتوجيه تخصيص الموارد 
اللا وال و ا ف ا ك عق يهب أن call Blog alot‏ زأى 
تحب أن كين هناك E‏ إعسادا على التي :والتجتس: .و hells «yall‏ 
dye Laie!‏ والاقتصادية؛ وما إلى ذلك؟ كم حجم الأوزان النسبية التي يجب أن تكون؟ 
من يجب اميا وى جوا الاساليب:الترعية: OS ly‏ الح يفي اوفك 
لتوليد هذه الأوذان أو القيم؟): 


دور الحكومة: 


كما أن التقليل من تأثير فشل السوق» في كثير من الأحيان تدخل الحكومات في 
القطاع الصحي لأسباب أخرى - منها أساسا العدالة. حيث العدالة ليست مقتصرة 
ا say.‏ هدت نام إضافي للكفاءة تلعب الحكومات دور منتظما 
(Mills and Ranson 2010)‏ والدور المحدد ال يعتمد is‏ الأسس الأخلاقية 


للنظام الصحي. ويفسر الباحثون ما يعني US‏ يلي: 
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Glee التي‎ gay ego eS Sil) ١ 
إخفاقات السوق] تم تقديم مبرر لتدخل الدولة» فإنها لا تعني‎ i] 
cls) ene ell ALAN) AS dice gall esol 
العكس من غيرها في تقديم التعاقدات). وحدث تغير أساسي في‎ 
الدولة لا تحتاج إلى تقديم خدمات‎ Sl العقود الأخيرة وهو الاعتراف‎ 
ك‎ a 
E ELS TS 
البلدان قد فشلت في سياساتها في تقديم الخدمات العامة بما في‎ 
E oli tla 


هذه الحجج تنبع من عدد من الخيوط في الفكر الاقتصادي› 
a‏ 
(ie‏ الي ال E ea a‏ 
متابعة مصالحهم الخاصة .... والنتيجة هي أن القطاع العام مسرف 
AUS eS‏ ل لكا 
التتخصيصة: أو التقنية ... نظرية حقوق USI)‏ تقول أن مصدر 
عدم الكفاءة في القطاع العام هو بسبب إضعاف حقوق الملكية ... 
في القطاع العام هناك تهديد واضح قليلا لمؤسسة إذا ضعف أداء 
الموظفينء ويالتالي الحوافز للحصول على أداء فعال ضعيفة. 

تكمن وراء هذه النظريات ما اصطلح على تسميته «الإدارة 
العامة الجديدة» والتى تسعى لكشف الخدمات العامة لضغوط 
السوق» دون ese‏ بالضرورة لهم )1995 oa. (Walsh‏ النهج 
تغير طبيعة تدخل الدولة» مع سياسات Gail‏ ¢ الخدمات للمناقصة 
التنافسية» أو وضع الخدمات على أساس تنافسيء وتقديم الأسواق 
الداخلية حيث يكون مقدمي الخدمة على تنافس على العقود مع 
المشترين العامة. تسند الرقاية المالية منظمات مثل المستشفيات 
ds all‏ واقتسام أجزاء من الحكومة إلى وكالات العامة منفصلة 
(مثل وكالة لإدارة الخدمات الصحية الحكومية). 


في الواقع يتشكل الدور الفعلي للدولة في أي بلد معين من 
chs‏ اا E pes ll Lay yh cl SM‏ 
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العدالة 


للا 


تعزيز العدالة ودور الحكومة 


ا ا ار ال لكي gaye po‏ ارا cs) cell‏ 
ل الات ا رركت ال cd (gi‏ كر ce‏ نار lisa‏ 
الصحيء» ويالتالي فهي قادرة على لعب دور بارزء واتجاه موظفي الرعاية الطبية 
ل الله ل ا لش الإ ل كلت الله لاح كان 
نفسها مسؤولية توقير الخدمات لجميع السكانء أى بدلا معنية بنفسها فقط مع 
aa‏ ا 


(Mills and Ranson 2010) 


إن التدخل الحكومي في القطاع الصحي يمكن يؤدي إلى عدم الكفاءة التي يجب 
أيضا Lagat‏ بحن الاعتبار. وهنا UY des‏ على ذلك 


٠‏ البرامج الحكومية في التمويل تتطلب تحويل الأموال (الموارد) من مناطق أخرى 
من الاقتصاد. وعادة ما يتم ذلك عن طريق فرض ضرائب على sÍ Jadi‏ علي 
بيع السلع؛ وخلق خسائر للمنتجينء والمستهلكين. إذا كانت الخسارة كبيرة جدا 
قد لا يمكن تبرير التدخل. 


٠‏ وإلى جانب تكاليف البرنامج» هناك تكاليف الإدارة المشاركة في كل عمل الحكومة. 
على سول SEIN‏ لذ یک کی مكل (Gla, Slat itl‏ كنت ريد إن Sta‏ لكان 
من مجموعة واحدة من الناسء وإعطائها إلى مجموعة أخرى يجب عليك أن تدفع 
العامة الذين E T E‏ الكت اللدنية الذي وين اقل 
والشرطة والمحامين الذين فرضوا القانون. هذا يعني أن مجموعة كسب سوف 
تكسي peo‏ مبلغ من الال من الب gill‏ يزخ با عن الجموعة خاسرة. 


© :يحب يك أن كتركن أن المياسة والوظقين الان صرفو مصالمهم الخاصة 
tll‏ تسيا الت رت یا gy, cael‏ العمل ا يفت أن Sty‏ 
لف تتاسق المعلونات بين حافة الاي والخدنة الدفية هذا الأخير ليس Lath‏ 
كالسابق. لشيء واحدء إن بعض موظفي الخدمة المدنية في محاولة لتوسيع دائرة 
خاصة بهم OY‏ هذا يزيد من قوتهم وهيبتهم. سوف يضغطون لهذا حتى لو كان 
غير مفيد للمجتمع: على الرغم من أن موظفي الخدمة المدنية قد يكون لديهم رمن 
أخلاقي يقيد أعمالهم تماما كما يفعل الأطباء. 


- 375 - 


العدالة 


LI ٠‏ بالنسبة لتوفير الخدمات» قد يكون من الصعب القوى التنسيقية لقوى السوق 
مع عدد كبير من قرارات مستقلة اتخذها مجموعة من موظفي الخدمة المدنية. 
وفي ختام هذا القسم من المهم أن نآخذ في الاعتبار أن دور الدولة في الرعاية 
الصحية: يعتمد على مجموعة معقدة من العوامل Ads Ll‏ والسياسية» والاقتصادية. 
حتى مع تشغيل الأسواق الخاصة للخدمات الصحية: والتأمين الصحي» سيكون 
هناك دائما جدول حول العدالة لتدخل الحكومة. 


المللخص: 


العدالة هي مبداً أخلاقي. لآنه يقوم إلى حد كبير على الحكم في القيمة بالطريقة 
نفسها في الكفاءة والرغبة اللتين لهما أيضا الحكم في القيمة. نظم الرعاية الصحية 
في جميع أنحاء العالم في تتابع الأعمال رالتجارية للتوزيع العادل للرعاية الصحية. 
المشكلة هي أن هذا التعريف ليس محددا بشكل كاف عندما يحاول شخص تنفيذ 


سياسة الواقع على حقوق المساهمين في مجال الوغاية الصهية, اة يكيرنا شيا 
من الخطوات التي يتخذها المخططون والعاملون في مجال الصحة نحو نظام صحي 
أكثر إنصافا. 


هناك تأييد واسع النطاق من أجل العدالة في الوصول الذي يقر بأن الأفراد 
لديهم تفضيلات مختلفة عن الصحة؛ والرعاية الصحية. على الرغم من أنه أكثر جدوى 
من العدالة في الصحةء وضمان GAGS‏ الفرص في استخدام الموارد ليست مهمة 
سهلة. ويجب التغلب على العديد من العوائق الثقافية, Mls‏ والجغرافية. 

من الحكمة أن نتذكر عدم وجود هدف واحد في العدالة العالمية التي تطمح إليه 
جميع النظم الصحية في جميع أنحاء العالم. ولكن من المتفق عليه عموما أن نظم 
الرعاية الصمصية المولة عامة تسل الى ما هى pula! Seats Gest‏ العدالة مقار 
بتلك القائمة على التأمين الخاص التي تعتمد بشكل أكبر على المدفوعات المباشرة 
qadi‏ 
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مسرد المصطلحات 
Glossary‏ 


* Actuarially fair premium: 
A premium that is set so that 
the expected payouts equal the 
premiums paid by the insured 
(plus the cost of administration). 

* Adverse selection: When a 
party enters into an agreement 
in which they can use their 
own private information to the 
disadvantage of another party. 

* Agency: A situation in which 
one person employs another to 
act on their behalf. 

* Allocative efficiency: A situ- 
ation in which the factors of 
production have been allocated 
so as to reflect what people 
demand (i.e. demand matches 
supply). Social welfare is 
maximized as MB = MC in all 
markets and there can be no 
substitution between markets 
to increase welfare beyond its 
current level. 


+ القسط Jalali‏ الإكتواري: هو القسط 
الذى يتم تعيينه حيث إن الدفعات المتوقعة 
تساوي الأقساط التي يدفعها المؤمن عليه 
(بالإضافة إلى تكاليف الإدارة). 


* سوء الاختيار: عندما يدخل طرف 
في اتفاق يمكن من خلاله استخدام 
a‏ 


* الوكالة: الحالة التي تجعل شخص ما 
يوظف آخر للتصرف نيابة عنه. 


* كفاءة التخصيص: الحالة التي يتم 
من خلالها تخصيص عوامل الإنتاج 
ولك لتنكنى ست عا له الاس 
(أي طلب عرض التشابه). يتم تكبير 
الرعاية الاجتماعية حيت MB = MC‏ 
في جميع الآسواقء وهناك لا يمكن أن 
يكون هناك بدائل بين الأسواق لزيادة 
ime wer er er‏ 
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* Annualized costs: The annual 
share of the initial cost of capital 
equipment or investments, sp- 
read over the life of the project- 
usually modified to take account 
of depreciation. 

* Asymmetry of information: 
A market situation where all 
participants do not have access 
to the same level of information. 

* Average cost-effectiveness ratio 
(ACER): Ratio of the difference 
in cost to the difference in effect 
of a single intervention against 
its baseline option (e.g. no 
programme or current practice). 

* Balance of payments (BOP): 
Measure of currency flow 
between countries. Benefit- 

* Benefit - cost ratio (BCR): Ratio 
of total monetized benefits divided 
by total costs.Indicator used in 
cost-benefit analysis (CBA). 

* Budget line: A line on graph 
representing all the possible 
combinations of two goods that 
can be purchased at given prices 
with a set budget. 

x Capitation payment : A pred- 
etermined amount of money 
given to a provider per mem- 
ber of a defined population to 
deliver specific services. 


مسرد المصطلحات 


× التكاليف السنوية: الحصة السنوية 
الكلفة الأرلية للمعداات الرأسمالية of‏ 
الاستثمارات: موزعة على حياة الملشووع 
Bolen‏ دل راغا الاستبلاك, 


* عدم تماثل المعلومات: حالة السوق 
ff due‏ حي الشاركن لين aq!‏ 
إمكانية الحصول على نفس المستوى 
من العلونافة 

* متوسط نسية فعالية التكاليف: 
نسبة الفرق في التكلفة إلى الفرق 
تن الأكر تيكل واحد شه عار خط 
ie) Gulu‏ اي برخاميع: أو معارينة 
حالية). 


* ميزان المدفوعات: قياس تدفق العملة 
بين اليلدان. 


+ نسسية المنافع والتكاليف: نسبة 
SL gil‏ التقدية الإجمالية مسي على 
الكت Allaah‏ مؤش ان 
في تحليل التكاليف, والمنافع (CBA)‏ 

* بند الميزانية: خط على الرسم البياني 
فال جميع gasses‏ 
من السلع التي يمكق شرازها Jaai‏ 


* ضريية الرؤوس المدفوعة: مبلغ محدد 
مسبقا من المال موفر لكل عضو من مجموعة 
سكانية محددة لتقديم خدمات محددة. 
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Glossary 


A scale that 
with 


* Cardinal scale : 
provides measurements 
quantifiable differences. 

* Ceteris paribus: The assumption 
that all other variables remain 
unchanged. 

x Co-insurance: The percentage 
of a medical bill that the insured 
must pay, after deductibles and 
co-payments are met. Some 
insurance schemes have co- 
insurance without deductibles 
and co-payments. 

* Community financing: Collective 
action of local communities to 
finance health services through 
pooling out-of-pocket payments 
that can include a variety of 
payment methods such as cash, 
in-kind and partial or delayed 
payment. 

* Community rating: Insurance 
premiums that are based on the 
pooled risk of a community.AII 
individuals in the community pay 
the same premium, regardless of 
claims experience or personal 
level of risk. 

* Complement: A good that is often 
needed when consuming another 
good. For instance, sugar can be 
seen to be a complement to tea. 


+ النظاق الركسي: النطاق الذي يور 
قياشات مم وجوة. اخكلاقات قايلة 
Guba‏ ااي 

+ مع ثبات العوامل الأخرى: الافتراض 
أن جميع المتغيرات الأخرى تظل دون تغيير. 


* مشاركة في التأمين: نسبة الفاتورة 
الطبية التي يجب أن تدفع للمؤمن dale‏ 
بعد استيفاء الخصومات» ومشاركة 
الاعات عضن خطظ الان ysl‏ 
نشاركة فى التامن دوخ الخصونات 
ارك abad‏ 


dagai +‏ المجتمع: at‏ تجميعي هن 
الحضفاتك الط لكيل الخدمات 
الصحية من خلال تجميع المدفوعات 
eee‏ التي يمكن ى تشمل 
مجموعة متنوعة من طرق الدفع مثل 
الت وال E‏ الج آي 
i A‏ 


*# تصنيف المجتمع: أقساط التأمين 
التى تعتمد على المخاطر المجمّعة 


تدفع نفس dhail‏ بغض النظر 
عن مطاليات الخبرةء أو المستوى 


* التكملة: السلعة التي تكون مطلوبة في 
كثير من الآحيان عندما تستهلك سلعة 
أخرى. على سبيل JA‏ يمكن أن ينظر 
إلى السكر لكونه مكملا لتناول الشاي. 
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* Constant dollars: Also known 


as constant currency, these 
correspond to values that have 
been adjusted for inflation, and 
so reflect the ‘real’ or actual 
purchasing power. 

* Consumer surplus: The diff- 
erence between what a consumer 
actually pays for a good and 
the maximum they would have 
been willing to pay for it. In a 
sense it represents the ‘profit’ to 
a consumer. 

* Contingent valuation : A 
technique used for assessing 
people’s willingness to pay 
by asking ‘Would you pay for 
this product if it were offered 
at this price?’ for the same 
good at different price levels. 

+ Co-payment: A specified 
amount the insured must pay 
for each received service 
that can vary by service. 

x Cost-benefit analysis (CBA): 
An economic evaluation tech- 
nique in which outcomes are 


expressed in monetary terms. 


* Cost - effectiveness analysis 
(CEA): Aneconomic evaluation 
technique in which outcomes are 


مسرد المصطلحات 


* الدولار الثادت: والمعروف أيضاً 
walk‏ الحملة ا و ا هد 
القيم التي يتم تعديلها للتضخم»ء وذلك 
ينكس il adi RAW, gh ASW‏ 
PAER,‏ 


* فائض المستهلك: الفرق بين ما يدفعه 
المستهلك فعليا لسلعة ما وأقصى ما 
يمكن أن يكونوا مستعدين لدفع ثمنها. 
بمعنى أنها تمثل “eal?‏ للمستهلك. 


+ التقييم المشروط: التقنية المستخدمة 
لتقييم استعداد الناس للدفع بالسؤال 
«هل تدفع لهذا المنتج إذا قدمت عروض 
عليه عند هذا السعر؟ «لنفس السلعة 
في مستويات أسعار مختلفة. 


* المدفوعات المشتركة: مبلغ محدد 
للمؤمن عليه يجب أن يدفع لكل خدمة 


+ تحليل التكاليف والمنافع: أسلوب 
عن النتائج في صورة نقدية. 


* تحليل فعالية التكاليف: أسلوب 
تقييم اقتصادي الذي من خلاله يتم 
التعبيى عن النثائج فى الوحدات 
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Glossary 


expressed in health units such as 
life years saved. 

* Cost-utility analysis (CUA): An 
economic evaluation technique 
where outcomes are expressed 
in health units that capture not 
just the quantity but quality of 
life. 

* Cross price - elasticity of demand: 
The percentage change in quantity 
demanded of a good divided by the 
percentage change in the price of 
another related good. 

* Cross-subsidization A situation 
arising when the funds of 
different population groups’ risk 
pools are pooled. 

* Current dollars: Current dollars 
or currency refers to the actual 
dollars spent, without adjustment 
for inflation. 

* Deadweight loss: The loss in 
allocative efficiency occurring 
when the loss of consumer 
surplus outweighs the gain in 
producer surplus. 

* Deductible: A fixed amount 
of a health care charge that the 
insured must pay before the 
insurer begins payment for all 
or part of the remainder of the 
costs. 


الحا مكل سرا تالحر الحفوظة: 


* تحليل فائدة التكلفة: أسلوب تقييم 
اقتصادي حيث إن النتائج يتم التعبير 
عنها في الوحدات الصحية والتي 
تاستهون ابسن ققط على الكمية يل على 


نوعية الحياة. 


* مرونة الأسعار المتيادلة للطلب: 
النسبة المئوية للتغير في الكمية المطلوية 
فق اف ها تسا على اة 
المئوية للتغير في سعر سلعة أخرى 

* الدعم المتبادل: الحالة الناشئة عندما 
يتم تجميع أموال مجموعات المخاطر 
السكافة الكتلفة. 


* القيمة الحالية للدولار: القيمة 
الحالية للدولارء أو العملةء ويشير إلى 
الوا الكل التق فون ciliates‏ 
a‏ 

+ فقدان الوزن aati‏ الخسارة فى 
كا gauai‏ الثى OAs:‏ عند 
oaks‏ فاتك اساك و ال 
في فائض المنتج. 


* الخصم: المبلغ الثابت للرعاية الصحية 
الذي يجب على المؤمن أن يدفعه قبل أن 
تبدأ شركة التأمين في الدفع لكل أو 
جزء من ما تبقى من التكاليف. 
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* Demand curve: A graph showing 
the 
quantity demanded of a good and 


the relationship between 


its price when all other variables 
are unchanged. 

x Diagnosis-related group (DRG): 
Also known as health care 
resource groups (HRGs) these are 
case mix classification schemes 
which provide a means of relating 
the number and type of acute 
inpatients treated in a hospital 
to the resources required by the 
hospital. 

* Diminishing returns to scale: 
A situation when a proportionate 
increase in all, inputs yields a 
less than proportionate increase 
in output. 

* Direct cost: Resources used 
in the design, implementation, 
receipt and continuation of a 
health care intervention. 

* Disability adjusted life year 
(DALY): A measure of health 
based not only on the length of a 
person’s life but also their level 
of ability or disability. 

* Discount rate The rate at which 
future costs and outcomes are 
discounted to account for time 


preference. 


مسرد المصطلحات 


العلا .مين الك اطي اة 
وسعرها عنما كرون الت رات الأأخرض 
هي دون تغيير. 


فاك اغ اله هذه هي 
جداول التصكيف: المخلطة الى psd‏ 
وسيلة لربط عدد» ونوع الحالات 
الخانة للمرضى الداخليية الذيخ 
كلقن الفلا اش ا مد 
اللوارد الطلوية من قبل الستشقي. 


* العوائد المتناقصة: الحالة التى 
عندها يحدث زيادة متناسبة في rn‏ 
المدخلات لتعطى زيادة متناسبة أقل في 
الإخراج. 2 l‏ 


x‏ التكلفة المباشرة: الموارد المستخدمة 


غل الرهاية Fall‏ 


jas x‏ سنوات العمر المعدلة: مقياس 
الصحة القائم ليس فقط على طول حياة 
الشخصء ولكن أيضا على مستوى 
القدرة» أو العجز. 


* معدل الخصم: هو السعر الذي يتم 
فيه خصم التكاليف المستقبلية» والنتائج 
لمراعاة تفضيل الوقت. 
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Glossary 


* Discounting: A method for 
adjusting the value of costs 
and outcomes which occur in 
different time periods into a 
common time period, usually 
the present. 

* Discrete choice experiments: 
A technique used for assessing 

to pay 

by determining how they rank 
different 

nience, quality, price) of a 


people’s willingness 


attributes (conve- 
service. 

* Diseconomies of scale: Tech- 
nological conditions under 
which long-run average cost in- 
creases as output increases. 

* Economic (productive) effic- 
iency: A situation in which a 
producer cannot produce more 
without increasing cost. 

* Economic evaluation: Com- 
pares the costs and consequences 

health 


to assess 


of alternative care 


interventions their 
value for money. 

* Economic growth: A positive 
change in the level of production 
of goods and services of a country 
over time. 

* Economic profit: This is total 
revenue minus total cost, distinct 


from normal profit. 


x‏ الخصم: طريقة لتعديل قيمة التكاليف 
والنتائج التى تحدث فى فترات زمنية 
re‏ ماف فى فة زمنية ERT‏ وعادة 
ere en‏ 


* تجارب اختيار منفصلة: التقنية 
المستخدمة لتقييم استعداد الناس 
للدفع من خلال تحديد كيفية ترتيب 
الخصائص ال مختلفة (الراحةء والجودة 
Gacilly‏ من الخدمة: 


* ميزان الاقتصاديات: الظروف 
Lang Sil‏ تحت متس GAS)‏ 
على المدى الطويل التي تزيد مع 
زيادة الانتاج. 

+ الكفاءة الاقتصادية (الإنتاجية): 
الحالة القى ل وسكي الت من خلالها 
إنتاج أكثر دون زيادة في التكاليف. 


« التقييم الاقتصادي: يقارن بين 
تكاليف» وعواقب تدخلات الرعاية 
الصحية البديلة لتقييم قيمتها مقابل 
المال. 


× النمو الاقتصادي: التغيير الإيجابي 
الحادث في مستوى إنتاج السلع 
والخدمات في بلد ما مع مرور الوقت. 


* الريح الاقتصادي: إجمالي الإيرادات 
ناقص التكلفة الإجمالية. متميزة عن 
الريح العادي. 


- 383 - 


* Economies of scale: The co- 
nditions under which long-run 
average cost decreases as output 
increases. 

The 

conditions under which long- 


* Economies of scope: 
run average cost decreases as 
the range of production/services 
expands. 

* Efficiency: A general term used 
to describe the relationship 

between inputs and outputs. It 

is concerned with maximizing 
benefits with the 
available, or minimizing costs 


resources 


for a given level of benefit. 

* Equity: A policy objective 
which seeks to establish fairness 
in the allocation of resources. It 
is often, though not exclusively, 
defined by an objective based 
on equality in the distribution 
of health, health care or access 
to health care across population 
groups. 

* Equity-efficiency trade-off: The 
conundrum in which policies 
aimed at achieving a more 

equitable share of resources often 

are not the most efficient options 
and thus result in less to share 
overall. 


مسرد المصطلحات 


* اقتصاديات الميزان: الشروط التى 
غلا مترسيظ Tate‏ على اى الظويل 
والتي يقل مع تزايد الإنتاج. 


* اقتصاديات المجال: الشروط التى 
علبي ق ا على الد الطويل 


« الكفاءة: مصطلح عام يستخدم 
لوصف العلاقة بين المدخلات والمخرجات. 
رخاس Balada‏ القوي اران 
المتاحة» أو بالتقليل من التكاليف لمستوى 
معين من المنافع. 


+ العدالة: هدف السياسة الذي يسعى 
لإقامة العدالة في تخصيص الموارد. 
غالبا ها cer‏ ليس على سول 
الحصرء وتعرف بالهدف القائم على 
المساواة في توزيع الصحة. الرعاية 
الصحية: او الحصول على ارا 
الد غير ele‏ العاف 


× المفاضلة بين الكفاءة. والعدالة: 
Sail‏ الى حن ages‏ السياسات 
إلى ت خا أك اا يا د 
غالبا عا كين غير ist‏ الكذر 
lla‏ وبالتالي تؤدي إلى أقل من 
eee Pe eee‏ 
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* Experience rating: Insurance 
premiums are based on the claims 
experience or risk level, such as 
age, of each insured group. 

* Externality: The cost or benefit 
arising from an individual’s 
production or consumption 
decision which indirectly affects 
the well-being of others. 

* Fee-for-service: Payment me- 
chanism where providers receive 
a specific amount of money for 
each service provided. 

* Financial (budgetary) cost: 
The accounting cost of a good or 
service usually representing the 
original (historical) amount paid 
- distinct from the opportunity 
(economic) cost. 

* Financial intermediary: An 
agency collecting money to pay 
providers on behalf of patients. 

* Fixed cost/input: A cost/input of 
production that does not vary with 
the level of output. The time for 
which at least one input cannot be 
changed actually defines the short 
run. 

* Formal sector employees : 
Members of the population that 
are employed with a taxable 
income. 


+ تصنيف الخيرة: وتستند أقساط 
الثانين طالب Wel a‏ مستت 
الخاطن- كل col‏ الكل digas‏ 
مؤمن عليها. 

+ العوامل الخارجية: التكلفة. أو 
المتافم SGN‏ من إنتاج القرده J‏ 
قرار الاستهلاك الذي يؤثر بشكل غير 
ble‏ على رقافية الآخرين: 


+ رسوم مقايل الخدمة: آلية الدفع 
التي يتلقى بها مزودو الخدمة على مبلغ 


محدد من المال عن كل خدمة مقدمة. 


× التكلفة المالية (الميزانية): حساب 
التكاليق لشلعة ماء أو خدمة ما pale:‏ 
كل الأضل (الغاريضي) للك الدفوعة 
بن مي ga.‏ اقرصة (Gilet)‏ 
التكلفة. 


* الوساطة المالية: وكالة جمع المال 
للدفع لمزودي الخدمة نيابة عن المرضى. 


* التكلفة الثابتة / المدخلات: التكلفة 
خلاله على الأقل واحد من المدخلات لا 
يكن كفي قلي على اتنس soc‏ 


* موظفى القطاع الرسمى: الأعضاء 
من السكان الذين يعملون مع الدخل 
الخاضع للضريبة. 
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* Fragmentation: A situation 
whereby there are many financing 
which 


separate risk pools with limited 


schemes operate as 
cross - subsidization. 

* Fund pooling: The collection 
of funds that can be used for 
financing a given population’s 
health care so that contributors 
to the pool share risks. 

* Goods: The outputs (such as 
health care) of a production 

that the 


combining of different resources 


process involves 
such as labour and equipment. 

* Gross domestic income (GDI): 
Measures the income from all 
economic activities that take 
place within a country, and 
includes wages, profits, rents 
and interest. 

* Gross domestic product (GDP): 
The total value of goods and 
services produced within one year 
in a country. It is concerned with 
the output produced in a specific 
geographic location, regardless of 
the nationality of who produces it 
(e.g. a foreign-owned company). 

* Gross national income (GNI): 
GNI is GDP plus income earned 


مسرد المصطلحات 


* التجزئة: الحالة التى توجد بها 
العديد من برامج التمويل التي تعمل 
كمجموعات مخاطر منفصلة مع دعم 
متبادل محدود. 


*# صندوق التجميع: جمع الأموال 
التي يمك استخدامها التمويل رغابة 
صحية لمجموعة سكانية معينة حيث 
إن المساهمين في مجموعات تقاسم 
E‏ 

*# السلع: المخرجات (مثل الرعاية 
الصحية) لعملية الإنتاج التي تشتمل 
على الجمع بين موارد مختلفة مثل 
laadiga‏ 


* الدخل المحلى الإجمالى: يقيس 
الدخل من جميع الأنشطة الاقتصادية 


* الناتج المحلي الإجمالي: القيمة 
الإجمالية للسلع والخدمات المنتجة 
خلال عام واحد في be ab‏ وتختص 
بالمخرجات المنتجة في موقع جغرافي 
معين» بغض النظر عن جنسية من 


ينتجها (مثل شركة Kyles‏ للأجانب). 


* الدخل القومي الإجمالي: الدخل 
القومي الإجمالي هو الناتج المحلي 
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by a country’s citizens from 
abroad, minus income earned in 
that country by foreign citizens. 

* Horizontal equity: Equal 
treatment of equals (e.g. equal 
access for equal need). 

* Human capital approach: An 
approach that uses wages to 
measure the value of produc- 
tivity lost through illness. 

x Income elasticity of demand: 
The percentage change in quantity 
demanded of a good divided by the 
percentage change in population 
income. 

* Income effect: Demand for a 
good falls as its price rises in 
order for an individual to have 
enough income available to buy 
other goods. 

* Incremental analysis : A 
comparison of the difference in 
costs with the difference in con- 
sequences. 

* Incremental cost-effectiveness 
ratio (ICER): Ratio of the 
difference in costs between 

two alternative programmes to 

the difference in effectiveness 
the 
terventions. 


between same two in- 


الإجمالى بالإضافة إلى الدخل المكتسب 
من قبل المواطنين في ab‏ ما من الخارج» 
gant‏ الكل الكنسي فى ذلك البلك مخ 
قبل اوا اف ` 

+ العدالة الآفقية: المساواة في المعاملة 
بين طرفين متكافئين (على سبيل المثال 
المساواة فى الوصول لتقي الاي 

* نهج رأس المال البشري: النهج الذي 
يستحدم الآجوى لفيا نيا الإنتائجية 


المفقودة بسبب المرض. 


dig yo *‏ الدخل فى الطلب: النسبة 
pata,‏ فى كمي مطلوية مق سلحة 
ما مقسوماً على النسبة المئوية للتغير 
في دخل السكان. 


+ كاكين lsat‏ لسلعة ها يبيط 
بارا م عرفا دن أجل ان کرو الت 


+ التحليل الإضافي: مقارنة بين 
الفرق فى التكاليف مع الاختلاف فى 
التسلسل. 


* نسية فعالية التكاليف الاضافية: 
نسبة الفرق في التكاليف بين اثنين من 
البرامج البديلة للفرق في الفعالية بين 
اثنين من نفس التدخلات. 
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x Indirect cost : The value of 
resources expended by patients and 
their carers to enable individuals 
to receive an intervention. 

Goods 


which demand decreases as 


* Inferior goods: for 
income increases. 

* Intangible cost : The cost of 
discomfort, pain, anxiety or 
inconvenience. 

A scale that 

provides measures with quantifiable 


* Interval scale: 


differences that does not have a true 
zero, for example a temperature 
scale. 

* Law of diminishing marginal 
utility: A hypothesis that states 
that as consumption of a good 
increases so the marginal utility 
(extra benefit gained) decreases. 

* Long run: A decision-making 
time frame over which quantities 
of all inputs to production can 
be varied. 

* Macroeconomics: The study of 
the performance and functioning 
of the economy as a whole. 

An 


examination of the additional 


* Marginal analysis 


benefits or costs arising from 
an extra unit of consumption 
or production of a ‘good’. 


مسرد المصطلحات 


x‏ التكاليف غير المباشرة: قيمة 


الوارق. اف من قل ارخ 
ومقدمي الرعاية لهم لتمكين الأفراد من 
المصول عل Sc,‏ 


* السلع الدنيا: السلع التي ينخفض 
الطلب عليها مع تزايد الدخل. 


* التكلفة غير الملموسة: تكلفة عدم 
dall‏ والآلم, gall,‏ « أو الإزعاج. 


« نطاق الفاصل الزمنى: مقياس 
التدابير التي توفر مع وجود اختلافات 
قابلة للقياس الكمي التي ليس لديها 
(صفر صحيح)» على سبيل JEM‏ 
مقياس درجة الحرارة. 

* قانون تناقص المنفعة الحدية: 
الفرضية القائلة بأن استهلاك السلع 
al‏ وال ال atasat)‏ 
کف تقل 


* المدى الطويل: الإطار الزمنى لصنع 
القرار الذي من خلاله يمكن أن تكون 
كميات كل مدخلات الإنتاج مختلفة. 


* الاقتصاديات الكبرى: دراسة cla)‏ 
وسير الاقتصاد «JSS‏ 


x‏ التحليل الهامشى: دراسة الفوائد 
الإضافية: أو التكاليف GAL‏ عن 
وحدة إضافية من الاستهلاك» أو 
الإنتاج من سلعة. 
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* Marginal cost: The change in 
the total cost if one additional 
unit of output is produced. 

* Marginal cost-effectiveness 
ratio (MCER): Ratio of the 
difference in cost and effect 
resulting from the expansion or 
contraction of a programme. 

x Marginal utility The change in 
total utility derived from a one 
unit increase in consumption. 

* Market demand: Horizontal 
summation of all individual 

demand curves to represent 
the aggregate demand for a 
particular good within a market. 

x Market equilibrium: A sit- 
uation where the price in a given 
market is such that the quan- 
tity demanded is equal to the 
quantity supplied. 

* Market failure: A situation 
in which the market does not 
result in an efficient allocation 
of resources. 

* Microeconomics: The study of 
decisions taken by individual 
consumers, households and 

firms and the way in which 

these decisions contribute to the 
setting of prices and output in 


various kinds of market. 


* التكلفة الهامشية الحدية: التغير 
في التكلفة الإجمالية إذا تم إنتاج وحدة 
إضافية واحدة من COM)‏ 

x‏ نسية فعالية التكاليف الهامشية: 
نسبة الفرق في التكاليف والتأثير 
pall‏ عن GALS oh quasill‏ من 
gts‏ 


* المنفعة الحدية: التغير فى إجمالى 
او السقيدة a eye‏ دة وا 
فى Agi!‏ 

* متطلبات السوق: المحصلة الأفقية 
لجميع منحنيات الطلب الفردية لتمثيل 
الطلب الإجمالي لسلعة معينة في سوق 

* توازن السوق: الحالة التي تكون 
فيها الأسعار في سوق معينة هو 
الكمية المطلوية نفسهاء وتساوي الكمية 
Taali‏ 1 


* فشل السوق: الحالة التي يكون فيها 
السوق Y‏ يؤدي إلى كفاءة تخصيص 
للموارد 


× الاقتصاديات الصغرى: دراسة 
القراواف. الت gx a)‏ قل 
Sty ons‏ الأقراذه والأسوء والشركات 
والطريقة التي تساهم بها هذه القرارات 
فى تحديد الأسعارء والإنتاج فى أنواع 
aie‏ من السو 
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* Monopoly power: The ability 
of a monopoly to raise price by 
restricting output., 

* Moral hazard: A situation in 
which one of the parties to an 
agreement has an incentive, after 
the agreement is made, to act in 
a manner that brings additional 
benefits to themselves at the 
expense of the other party. 

* Natural monopoly: A situation 
where one firm can meet market 
demand at a lower average cost 
than two or more firms could 
meet that demand. 

* Net benefit: The benefits of an 
intervention minus its costs. 

* Net present value (NPV): Total 
monetized benefits minus costs. 
An indicator used in CBA. 

* Non-rival: A good or service that 
can be consumed simultaneously 
by everyone. 

Goods for 
increases as 


* Normal goods: 
which demand 
income increases. 

* Normal profit: The return a 
firm receives from inputs such 
as a director’s role in organizing 
and running the business. This 
is part of the firm’s opportunity 
cost. 


مسرد المصطلحات 


* القوة الاحتكارية: القدرة على 
الإحتكار لرفع السعر من خلال تقييد 
الإنتاج. 

* الخطر الأخلاقى: الحالة التى يكون 
فيها أي أحد من طرفي الاتفاق لديه 
الحافزء بعد إجراء الاتفاق للعمل على 
نحو يحقق منافع إضافية لأنفسهم 
على حساب الطرف الآخر. 


+ الاحتكار الطبيعى: الحالة التى يمكن 
فا الشركة بواحدة أن کین قادرة على 
ll dah‏ الصوق فى مط JS) Ada‏ 
كلفة: يكون متخفضا GIST‏ من اتن oof‏ 
أكثر من الشركات لتلبية هذا الطلب. 

* صافى الفوائد: الاستفادة من هذا 
التذخل تات كاليقها: 

* صافى القيمة الحالية: مجموع الفوائد 
التي تم تحويلها إلى نقود ناقص التكاليف. 
مؤشل يستخدم تخليل Sait‏ التكافة. 

pill Les! gf متاقمن: السلعة:‎ pad 
من دل الچ فى‎ YS pha يكن‎ 
وقت واحد.‎ 

* السلع العادية: السلع التي يزيد 
cull‏ علا ws‏ زيادة Saal‏ 


= الريح العادي: العوائد التي تتلقاها 
الشركة من المدخلات مثل دور المدير 
في تنظيم» وإدارة الأعمال. هذا هو 
جزء من تكلفة الفرصة البديلة للشركة. 
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* Normative economics: A strand 
of economic analysis which 
seeks to make recommendations 
about how the world should be - 
1.6 containing value judgement. 
For example, a study which 
concludes that drugA is more 
cost-effective than drug B is a 
normative analysis. 

* Operational efficiency: See 
technical efficiency. 

x Opportunity (economic) cost: 
As resources are scarce, an 
individual in choosing to consume 
a good, in principle, chooses the 
good which gives to him or her 
the greatest benefit and thus he 
or she forgoes the consumption 
of a range of alternative goods of 
lesser value. The opportunity cost 
is the value of the benefit of the 
next best alternative. 

* Outcome: A change in health 
status as a result of the system 
processes (in the health services 
context, the change in health 
status as a result of care). 

* Out-of-pocket (direct) paym- 
ent: Payment made by a patient 
directly to a provider. 

* Output: The good or service that is 
the result of the production process 


* الاقتصاد المعياري: فرع من التحليل 
التوصيات حول كيف ينبغي للعالم 
أن يكون ‏ آي التي تحتوي على حكم 
القيمة. على سبيل المثال الدراسة التى 
تستنتج أن الدواء A‏ هو أكثر فعالية 
من حيث التكلفة من الدواء 8 هو 
تحليل المعيارية. 


x‏ الكفاءة التشغيدلية: انظر الكفاءة 
daa‏ 

* تكلفة (الاقتصادية) الفرصة: حيث 
I‏ ا ا ا Aes)‏ 
سلاك سلعة dle‏ من حك البداء 
يختار السلعة التي تعطي له أو لها 
أكبر قدر من المنفعةء وبالتالي هو أو 
هي تستغني عن استهلاك مجموعة من 
السلع البديلة ذات القيمة الأقل. تكلفة 
الفرصة البديلة هي قيمة الفائدة للبديل 
الأفضل التالي. ٠‏ 


* النتائج: التغيير في الحالة الصحية 
كنتيجة لعمليات النظام (في سياق 
الصحي كنتيجة للرعاية). 


+ مدفوعات (المباشر) خارج الجيب: 
الدفع الذي يدلي به المريض مباشرة 


إلى الموفر. 
* المنتج: السلعة. أو الخدمة التي 
هى نتيجة لعملية الإنتاج (فى حالة 
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(in the case of health services, the 
service that is delivered). 

* Overhead cost: Costs that are not 
incurred directly from providing 
patient care but are necessary to 
support the organization overall 
(e.g. personnel functions). 

* Pareto efficiency: A situation in 
which there is no way of making 
any person better off without 
making someone else worse 
off (a point on the production 
possibilities frontier). 

* Patient sovereignty: A situation 
in which patients can judge 
the costs and benefits of health 
care; bear the costs and receive 
the benefits of health care; and 
purchase those treatments where 
benefits exceed the costs. 

* Perfect competition: A mar- 
ket in which there are many 
suppliers, each selling an 
identical product and many 
buyers who are completely 
informed about the price of each 
supplier’s product, and there are 
no restrictions on entry into the 
market. 

* Pigouvian tax : A tax that is 
set to internalize the cost of 
negative externalities. 


مسرد المصطلحات 


الخدمات الصحية» الخدمات التي تم 

* التكالىف العامة: التكاليف التي لم 
يكم Ls‏ مياشترة من تودير الرعاية 
oc al‏ رگا کروی peal‏ النظيع 
العام (مثل موظفي الوظائف). 


+ كفاءة (ياريتو): الحالة التى لا يوجد 
فيها آية وسيلة لجعل أي شخص أفضل 
من دوق جحل تكسن ا 
Heal!)‏ على تحذوة إنكافيات (GBM‏ 


* سلطة المريض: الحالة التي تمكن 
المرضى من الحكم على تكاليف ومنافع 
laal ley‏ تممل. GNSS‏ 
والحصواي فاك lash‏ الرفاة ا 
رك cil Stall‏ ست E‏ 
التكاليف. 


×+ المنافسة الكاملة: السوق الذي 
به العديد من الموردين» كل مورد 
منهم يبيع منتج متطابق» والعديد من 
المشترين الذين لديهم ale‏ تام عن سعر 
كل منتج مورد» وليست هناك أي قيود 
على الدخول في السوق. 


* ضرائب (بيغو): الضريبة التي تم 
تعيينها لاستيعاب التكاليف الخارجية 
السلبية. 


- 392 - 


Glossary 


* Positive economics: Economic 
statements that describe how 
things are. For example a study 
that measures the change in 
health care expenditure for a 
particular country over time is a 
positive analysis. 

* Price discrimination: This 
occurs when a firm offers the 
same product at different prices 
to different people. 

* Price elastic: A change in 
price produces a more than 
proportionate change in quantity 
demanded. 

* Price elasticity of demand: 
The 
of the quantity demanded of 


relative responsiveness 
a good to a change in its own 
price. The percentage change 
in quantity demanded divided 
by the associated percentage 
change in price. 

* Price elasticity of supply: The 
percentage change in quantity 
supplied of a good divided by 
the percentage change in the 
good’s own price. 

* Price inelastic: A change 

in price produces a less than 

proportionate change in quantity 


demanded. 


+ الاقتصاد الإيجابى: البيانات الاقتصادية 
التي تصف كيف تسير الأمور. على سبيل 
ألذال a aal‏ تقس aii‏ فى 
الإنفاق على الرعاية الصحية لبلد معين 
بمرور الوقت هو تحليل إيجابي. 


*«التمييز فى الأسعار: يحدث هذا 
ub ali:‏ ختلفين. 


+ مرونة السعر: التغير في السعر 
الذى ينتج عنه آكثر من تغيير متناسب 
فى الكمية اللطلوية. 


* مرونة السعر للطلب: الاستجاية 
tattle tit Sl nel‏ 
إلى التغيير في سعرها الخاص. 
النسبة المئوية للتغير في كمية 
الطلب مقسوماً على النسبة المئوية 
الا yell‏ في الي 


× مرونة سعر العرض: النسبة المئوية 
التغير في الكمية المعروضة لسلعة ما 
مقسومة على النسبة المئوية للتغير في 
سس ال الشاهن Nes‏ 


* السعن غير yh!‏ التغير في السعر 
إنتاجية أقل من التغيير النسبي في 
US‏ الظلوية. 
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* Price taker: A supplier that 
cannot influence the price of the 
good or service they supply. 

* Principal: A person on whose 
behalf an agent acts. 

* producer surplus: The difference 
between the amount that a 

producer receives from the sale 

of a good and the lowest amount 


that producer is willing to accept 


for that good. 
* Production function: The 
functional relationship that 


indicates how inputs are trans- 
formed into outputs in the most 
efficient way. 

* Production possibilities fro- 
ntier: A line on a graph that 
shows the boundary between the 
combinations of goods that can 
be produced and those that cannot 
with the resources available. 

* Progressive: A financing mech- 
anism is described as progressive 
if it consumes an increasing 
proportion of income as income 
rises. 

* Public good: A good or 
service that can be consumed 
simultaneously by everyone 

and from which no one can be 

excluded. 


مسرد المصطلحات 


* أخذ سعر: المورد الذي لا يمكنه 
الان خلى ينغن السلطة, إن اة 
التي يقدمها. 

* المسؤول الرئيسي: هو الشخص 

+ فائض المنتج: الفرق بين ALM‏ الذي 
يتلقاه أحد المنتجين من بيع سلعة 
والمبلغ الأقل الذي يكون GM‏ على 
استعدان لقيولة تلك السلعة: 


* وظيفة الإنتاج: هي العلاقة الوظيفية 
التي تشير إلى كيفية تحويل المدخلات 
إلى مخرجات بالطريقة الأكثر فعالية. 


* إمكانيات حدود الإنتاج: خط على 
الرسم البياني الذي يظهر الحدود بين 
مجموعات من السلع التي يمكن أن 
تنتج» ABs‏ التي لا يمكن إنتاجها مع 
الموارد المتاحة. 


* التقدمية: آلية التمويل التى تصف 
التقدم إذا كان يستهلك نسية متزايدة 
من الدخل مع ارتفاع الدخل. 


x‏ الصالح العام: السلعة. أو الخدمة 
التي يمكن استهلاكها في وقت daly‏ 
فق قل الجن الك ينك Wee‏ 
عدم استيعاد أي أحد. 
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Glossary 


* purchasing power parity 
(PPP): 
equates the price of a basket 


Exchange rate that 


of identical traded goods and 
services in different countries. 

* Quality adjusted life years 
(QALY): A year of life adjusted 
for its quality. A year in perfect 
health is considered equal to 1.0 
QALY. 

* Ratio scale: A cardinal scale 
that has a true zero, for example 
length. 

* Recurrent cost: The value of 
resources with useful lives of 
less than one year that have to be 
purchased at least once a year. 

* Regressive: A financing 
mechanism is described as 
regressive if it consumes 
a decreasing proportion of 
income as income rises. 

* Resources: These represent 
inputs into the process of 
producing goods. They can 
be classified into three main 
factors: labour, capital and 

land. Different goods would 

generally require varying 
combinations of these factors. 

Resources are generally valued 

in monetary terms. 


* تكافۇ القوة الشرائية: معدل 
انطع الك ار المتطايقة.. والخدمات 
في بلدان مختلفة. 


x‏ سنوات نوعية الحداة المعدلة: 
decal!‏ اا ر اة AOS‏ 


+ مقياس النسبة: المقياس الرئيسي 
الذي يحتوي على صفر صحيح» على 
شل المقال الظول. 

* التكاليف المتكررة: قيمة الموارد ذات 
الأعمان الانقاجية الأقل مخ سة واحدة 
التي يجب أن يكون شراؤها على الأقل 
مرد النسكة, 

ral fl #‏ الا التعويل i‏ توصك 
ele Il ie] Se‏ سات س 
انخفاض في الدخل كارتفاع الدخل. 


tay ght #‏ هذه fis‏ البكلات فى alec‏ 
إنتاج السلع. ويمكن تصنيفها إلى ثلاثة 
Rast, Ll ye‏ هی lanl‏ ور انين الال 
SS;‏ ملم مخطفة' تاي عسوا 
مجموعات متباينة من هذه العوامل. 
والموارد تقدر قيمتها عموما من حيث 
الموارد النقدية. 
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* Returns to a factor: This 
measures the addition to output 
as one factor to production is 
increased. 

x Returns to scale: This measures 
the addition to output as the 
scale of operations increases in 
the long run so that all inputs 
can be varied. 

* Revenue collection: The raising 
of funds either directly from 
individuals seeking health care or 
indirectly through governments 
or donors. 

* Risk aversion : The unwill- 
ingness of an individual to take 
on an identified risk. 

* Scale efficiency: A situation 
where the provider is producing 
at an output level such that 
average cost is minimized. 

* Sensitivity analysis : The process 
of assessing the robustness of the 
findings of an economic evaluation 
by varying the assumptions used 
in the analysis. 

* Shadow price: The true economic 
price of a good that reflects its 
value to society. 

* Short run: A decision-making 


time frame within which at least 


مسرد المصطلحات 


* العودة إلى عامل: هذا يقيس الإضافة 
إلى الإنتاج كما يتم زيادة عامل واحد 
للإنتاج. 


إلى الميزان: هذا يقيس 
الإضافة إلى الإنتاج حيث تتزايد 
العمليات على المدى الطويل بحيث 
يمكن أن تختلف كل المدخلات. 


x‏ العودة 


C 


*# تحصيل الإبرادات: جمع الأموال 
LI‏ مباشرة من الأفراد الذين يسعون 
leg‏ الح Tails gid gl‏ من 
خلال الحكوماتء أو الجهات المانحة. 


بتحمل المخاطر التي تم تحديدها. 


* فطاق الكفاءة: الحالة التى يكون 
فيها المورد ينتج على مستوى الإخراج 
s‏ بحيث يتم التقليا من متوسط التكلفة. 


* تحليل الحساسية: ide‏ تقييم 
فد ا tall hes Ait ceil)‏ 
الققييم. الاقتصادي So‏ خلال oak‏ 
الافتراضات المستخدمة في التحليل. 


* سعر الظل: الثمن الاقتصادي الحقيقي 
للسلعة الذي يعكس قيمتها في المجتمع. 


* المدى القصير: الإطار الزمني لصنع 
القرار داخل واحدة على الآقل من 
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Glossary 


one input (the fixed input - see 
above) cannot be varied. 

* Social cost: The total cost 
associated with an activity 
including both private costs and 
those incurred by society as a 
whole. 

* Substitutes: Goods that can 
be used in place of other goods 
(e.g. tea and coffee are seen as 
substitutes). 

* Supply curve: A graph showing 
the relationship between the 
quantity supplied of a good and 
its price when all other variables 
are unchanged. 

* Supplier-induced demand: 
The demand that exists beyond 
what would have been asked 
by consumers if they had been 
perfectly informed about their 
health problems and the vari- 
ous treatments available. 

* Technical (operational) effici 
ency: A point at which a prod- 
ucer cannot produce more 
output without using more of at 
least one input. 

* Time preference: People’s 
preference for consumption (or 


use of resources) now rather 


المدخلات (المدخلات الثابتة ‏ انظر 
أعلاه) لا يمكن أن تختلف. 

* التكلفة الاجتماعية: التكلفة الإجمالية 
Ly LLL, abst!‏ في ذلك كل .من 


التكاليف الخاصة وتلك التي يتحملها 
المجتمع ككل. 


* البدائل: السلع التي يمكن استخدامها 
بدلا من السلع الأخرى (بالنظر على 
سبيل المثال للشاي والقهوة كبدائل). 


* منحنى العرض: رسم بياني يوضح 
E‏ و الك اليك من سلعة 
الآخرى هي دون تغيير. 


* المورد الذي بحث عن الطلب: الطلب 
Luise‏ تجار ها طب من قبل 
المستهلكين إذا قد تم إبلاغهم تماما 
ge‏ .مشكلاتيم 'الضحية: والعلاجات 
ant thay‏ 


+ كفاءة (التنفيذية) التقنية: النقطة 
أكثر من مدخل واحد على الآقل. 


+ التفضيل الزمني: تفضيل الناس 
للاستهلاك) (أو استخدام الموارد) عاجلا 


وليس آجلاً لأنهم يقيمون الاستهلاك 
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than later because they value 

present consumption more 
than the same consumption in 
the future. 

* Total (economic) cost: The sum 
of all the costs of an intervention 
or health problem. 

* Transaction costs: Costs of 
engaging in trade - l.e. the costs 
arising from finding someone 
with whom to do business, of 
reaching an agreement and of 
ensuring the terms of the 
agreement are fulfilled. 

* Underwriting: The insurer’s 
process of reviewing insurance 
applications, deciding what 
coverage to offer and deter- 
mining the applicable premiums 
based on the health status of the 
applicant. 

* Unofficial payments: Spending 
in excess of official fees, also 
called ‘under the table’ or 
‘envelope’ payments. 

* Utility 
satisfaction an individual gains 


The happiness or 


from consuming a good. The 
more utility an individual derives 
from the consumption of a good, 
all else being equal, the more he 
or she would be willing to spend 
his or her income on it. 


مسرد المصطلحات 


الحالي أكثر من الاستهلاك نفسه في 
المبتقيل, 


* التكلفة (الاقتصادية) الإجمالية: 
مجموع كل التكاليف للتدخل» gl‏ 

* تكاليف الصفقات: تكاليف الانخراط 
فى التجارة ‏ أى التكاليف الناشئة عن 
العثور على شخص للقيام معه بأعمال 
تجارية» من التوصل إلى اتفاق وضمان 
شروط gta‏ الى هم إتجازها . 


* الاكتتاب: عملية خاصة بشركة التأمين 
لمراجعة تطبيقات التأمين» وتقرير التغطية 
المطلوية لتقديم» وتحديد قرار بشأن ما 
لدبي وتجديه ih‏ التانين aig sal‏ 
es‏ علي eth‏ الم الي 


* المدفوعات غير الرسمية: انفاق ما 
يزيد على الرسوم الرسمية» وتسمى 
أيضا oat»‏ الطاولة» أو «المغلفة» 
المدفوعات. 

x‏ الفائدة: السعادةء أو الارتياح التى 
كتيديا الشخصن من Saliva‏ 
ما cals Lay‏ اف Sack! gyal‏ 
من استهلاك السلعة: يتما كل شىء 
آخر متساوء كلما كان هوء أى هي لها 
على استعداد لإنفاق دخله أى دخلها 
على ذلك 


- 398 - 


Glossary 


* Variable cost/input: A input/ 
cost of production that varies 
directly with the level of 
output. 

* Vertical equity: Unequal (but 
fair) treatment of unequals (i.e, 
individuals who are unequal 
should be treated differently 
according to their level of 
need). 

* Welfare (or social welfare): 
The economic criterion on which 
a policy change or intervention 
is deemed to affect the well- 
being of a society. In general, 
this is assumed to be determined 
by aggregation of the utilities 
experienced by every individual 
in a society. 

* Willingness to pay (WTP): 
The value an individual places 
on reducing a health problem 
or gaining an improvement in 
health. 


* التكلفة المتغيرة/المدخلات: الإدخال 
ركقاليق الإنتاح تخت Ka‏ مار 
مع مستوى الإخراج. 


* العدالة الأفقية: عدم المساواة (ولكن 
(Jule‏ في التعامل مع غير المتكافئين 
(على سبيل المثال: ينبغي أن يعامل 
الأقراد غين pitts Ku Gael‏ 
را سكم ل 


* الرفاهية (أو الرفاهية الاجتماعية): 
E‏ الاقتصنادى الئل yea‏ تك 
السات آي التدخل الى على 
رقافية pdatl‏ ويشكل gle‏ رخن 
أن يحدد هذا تجميع الآدوات المساعدة 
التي اع كل قد فى ااه 


* الاستعداد للدفع: قيمة الأماكن الفردية 
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المراجع والقراءات الإضافية 


References & Further reading 


* المراجع والقراءات الإضافية لهذا الكتاب متوفرة في الكتاب الأصلي 
الأجنبي لدى المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية» وعلى 
القرص المدمج للكتاب المترجم الصادر من المركزء وكذلك على موقع 
المركز: (www.acmls.org)‏ 


* References and Further reading are available in original 
book atACMLS, on CD of translated book from ACMLS, 
and on website: (www.acmls.org). 
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والكسور (17) 





J 














تأليف: د. ر.ف.فلتشر 

ترجمة: د.نصر الدين محمود 

تأليف: rece tee)‏ هولم وآخرين 

ترجمة: المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تحرير: د. ب.م.س بالمر وآخرين 
ترجمة: المركز ومنظمة الصحة العالمية 


ترجمة: المركز ومنظمة الصحة العالمية 


ترجمة: د. مروان القنواتي 
تحرير: د. عبدالحميد قدس ود. عنايت خان 


تحرير: د. ف.ر.أ بات ود. أ. ميخيا 
ترجمة: المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تأليف: د. مايكل ب. دوبسون 
ترجمة: د. برهان العابد 

مراجعة: د. هيثم الخياط 

تاليف: د.ج.جي 

ترجمة: د. عاطف بدوي 

تأليف: د. روبرت ه. باترمان وآخرين 
ترجمة: د.نزيه الحكيم 

مراجعة: |. عدنان يازجي 

تأليف: د.ن.د بارنز وآخرين 

ترجمة: د. لبيبة الخردجي 

مراجعة: د. هيثم الخياط 

تاليف: د. ب.د. تريفر ‏ روبر 
ترجمة: د. عبدالرزاق السامرائي 
تأليف د. محمد عبداللطيف إبراهيم 
ترجمة: د. شوقي سالم 


17 الموجز الإرشادي عن الغدد الصماء )18( 
18 دليل طريقة التصوير الشعاعي )19( 


19 دليل الممارس العام لقراءة الصور 
الشعاعية (20) 
20 التسمية الدولية للأمراض 
(مجلس المنظمات الدولية للعلوم الطبية) 
المجلد 2 الجزء 3 الأمراض المعدية (22) 
1 الداء السكري لدى الطفل (23) 


2 -الأدوية النفسانية التأثير: 

(24) الوصف‎ ol yk تحسين‎ 

3 التعليم الصحي المستمر للعاملين في الحقل 
الصحي : دليل ورشة العمل (25) 

24 التخدير في مستشفى المنطقة )26( 


5 -الموجز الإرشادي عن الطب الشرعي (27) 


6 الطب التقليدي والرعاية الصحية (28) 


7 - أدوية الأطفال )29( 


28 الموجز الإرشادي عن أمراض العين )30( 


9 التشخيص الجراحي (31) 

0 تقنية المعلومات الصحية (واقع واستخدامات 
تقنية واتصالات المعلومات البعدية في 
المجالات الصحية) )32( 








J 








ترجمة: د. Jb Bib‏ 
تحرير: س.ك. لوانجا وتشو ‏ يوك تي 
ترجمة: | عصمت إبراهيم حمود 


مراجعة: د. عبدالمنعم محمد علي 


1 «الموجز الإرشادي عن طب التوليد )33( 


2 - تدريس الإحصاء الصحي (عشرون مخططأ 
قهيدياً لدروس وحلقات دراسية) )34( 





نف: د. ب.د. بول 


ET‏ عبدالرهات 


aJi‏ : د. ريتشارد سنل 


ترح : د. طليع بشور 


x‏ ريتشارد سنل 
محمد أحمد سليمان 
.أحمد الجمل ود. عبداللطيف صيام 


ف: جوزفين بارنز 


: د. حافظ والي 
: د. حافظ والي 


أليف: د. شيلا ويللاتس 


: د. حسن العوضي 


Í‏ ف: د. جون بلاندي 


. جيمس و د. يليس و ج.م. ماركس 
. فرانك ألويسيو وآخرين 
د حم ذياب وآخرين 


: المركز 


أليف: البروفيسور سير جون كروفتن وآخرين 
جمة: د. محمد علي شعبان 
أليف: د. علي عبدالعزيز النفيلي 
Í‏ ف: د. دي.بي. موفات 
ة: د. محمد توفيق الرخاوي 


33 الموجز الإرشادي عن أمراض الأنف والأذن 
4 - علم الأجنة السريري )37( 


5 التشريع:السريري )38( 


36 - طب الاسنان الجنائي )39( 

7 - أطلس أمراض العين في الدول العربية 
سلسلة الأطالس الطبية (40) 

8 -الموجز الإرشادي عن أمراض النساء )41( 


9 التسمية التشريحية (قاموس تشريح) (42) 

40 الموجز الإرشادي عن توازن السوائل 
والكهارل (43) 

1 - الموجز الإرشادي عن المسالك البولية )44( 


42 الموجز الإرشادي عن الأمراض النفسية )45( 


3- دليل الطالب في أمراض العظام والكسور 
سلسلة المناهج الطبية (46) 

44 دليل المؤسسات التعليمية والبحثية 
الصحية في الوطن العربي - 3 أجزاء )47( 

45 التدرن السريري )48( 


46 مدخل إلى الآنثروبولوجيا البيولوجية )49( 
47 الموجز الإرشادي عن التشريح )50( 





J 
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. ديفيد روبنشتين و د. ديفيد وین 
. باري هانكوك و د.ج ديفيد برادشو 
: د. خالد أحمد الصالح 
: المركز 
ف: د. ج. فليمنج واخرين 
: د. عاطف أحمد بدوي 
أله : د. م. بوريسنكو و د. ت. بورينجر 
: أ. عدنان اليازجي 
. عادل نوفل 
. صالح داود و د. عبدالرحمن قادري 


Î‏ ف: د. جيفري كالين وآخرين 
جمة: د. حجاب العجمي 
إعداد: د. لطفي الشربيني 
مراجعة: د. عادل صادق 
تأليف: yee los‏ ولكنسون 
acess‏ لطفي الشربيني, ود. هشام الحناوي 
إعداد: د. ضياء الدين الجماس واخرين 
مراجعة وتحرير: مركز تعريب العلوم الصحية 
تأليف: د. و. idly‏ ود. ج. ديفيز 
ترجمة: د. محمد خير الحلبي 
تحرير: د. جون براي وآخرين 
ترجمة: د. سامح السباعي 
تأليف: د. مايكل كونور 
و 
إعداد: د. محمد حجازي وآخرين 
تحرير: مركز تعريب العلوم الصحية 
تاليف: د.هيلين شابل واخرين 
ترجمة: د. نائل بازركان 
إعداد: د. سيد الحديدي وآخرين 
تحرير: مركز تعريب العلوم الصحية a‏ 


> 


8 -الموجز الإرشادي عن الطب السريري )51( 


9 -الموجز الإرشادي عن 
علم الأورام السريري (52) 
0 = معجم الاختصارات الطبية )53( 
1 -الموجز الإرشادي عن طب القلب 
سلسلة المناهج الطبية (55) 
2 = الهستولوجيا الوظيفية 
سلسلة المناهج الطبية (56) 
3 المفاهيم الأساسية في علم الأدوية 
سلسلة المناهج الطبية (57) 
54 المرجع في الأمراض الجلدية 
سلسلة المناهج الطبية (58) 
55 أطلس الأمراض الجلدية 
سلسلة الأطالس الطبية (59) 
6 - معجم مصطلحات الطب النفسي 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )60( 
57 أساسيات طب الأعصاب 
سلسلة المناهج الطبية (61) 
pres. 8‏ مصطلحات ple‏ الأشعة والأورام 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )62( 
9 علم الطفيليات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (63) 
0 الموجز الإرشادي عن فيزيولوجيا الإنسان 
سلسلة المناهج الطبية (64) 
1 - أساسيات phe‏ الوراثيات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (65) 
62 معجم مصطلحات أمراض النساء والتوليد 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )66( 
3 - أساسيات علم المناعة الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (67) 
4 - معجم مصطلحات الباثولوجيا والمختبرات 
ر سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (68) 

















تأليف: د. شو- زین زانج 
ترجمة: د. عبد المنعم الباز وآخرين 
مراجعة: مركز تعريب العلوم الصحية 
تأليف: د. محمود باكيرء د. محمد المسالمة 
د. محمد المميزء حك هيام الريس 
أليف: د.ت. يامادا وآخرين 
TE‏ حسين عبدالحميد وآخرين 


أليف: د. جيو بروكس وآخرين 
. عبد الحميد عطية وآخرين 
ماري رودلف» د. مالكوم ليقين 


. حاتم موسى ابو ضيف واخرين 


foul.‏ تومسون› ورا كوتون 
sly baile .‏ 


- روبرت موراي وآخرين 

. عماد أبو عسلي ود. يوسف بركات 
A>.‏ هاناي 

doz! .‏ نورويتز 

. فرحان كوجان 

. كريس كالاهان و د. باري برونر 
. أحمد أبو اليسر 

.بن جربنشتاين و د.آدم جرينشتاين 
.ف. هوفبراند وآخرين 

. بروس جيمس 

. سرى سبع العيش 


> 


65 أطلس الهستولوجيا 
سلسلة الأطالس الطبية (69) 


66 - أمراض جهاز التنفس 
سلسلة المناهج الطبية TO)‏ 
67 - اساسيات طب الجهاز الهضمي (جزءان) 
سلسلة المناهج الطبية (71) 
8 -الميكروبيولوجيا الطبية (جزءان) 
سلسلة المناهج الطبية (72) 
69 طب الأطفال وصحة الطفل 
سلسلة المناهج الطبية )73( 
70 الموجز الإرشادي عن الباثولوجيا (جزءان) 
سلسلة المناهج الطبية (74) 
71 - طب العائلة 
سلسلة المناهج الطبية (75) 
72 الطبيب؛ اخلاق ومسؤولية 
سلسلة الكتب الطبية (76) 
3 - هاربرز في الكيمياء الحيوية (3 أجزاء) 
سلسلة المناهج الطبية (77) 
4 أطلس أمراض pill‏ 
سلسلة الأطالس الطبية (78) 
5 -الموجز الإرشادي عن علم الاجتماع الطبي 
سلسلة المناهج الطبية (79) 
76 دليل المراجعة في أمراض النساء والتوليد 
سلسلة المناهج الطبية (80) 
7 - دليل المراجعة في أمراض الكلى 
سلسلة المناهج الطبية (81) 
8 - دليل المراجعة في الكيمياء الحيوية 
سلسلة المناهج الطبية (82) 
9 - اساسيات علم الدمويات 
سلسلة المناهج الطبية (83) 
80 -الموجز الإرشادي عن طب العيون 
J‏ سلسلة المناهج الطبية (84) 
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“نيتو برو وإ اليسون whe‏ 
. وائل صبح و د. إسلام أحمد حسن 
سانش BUG‏ 
. يوسف بركات 
. ألفريد كوشيري وآخرين 
. بشير الجراح وآخرين 
. فيليب آرونسون 
. محمد حجازي 
. ستيفن جليسبي و د. كاترين بامفورد 
. وائل محمد صبح 
: د. محمود الناقة 
أليف: فرنسيس جرينسبان و ديقيد جاردنر 
ة: د. أكرم حنفي وآخرين 
أليف: د. إبرهارد باسرج وآخرين 
: د. وائل صبح وآخرين 
ألية : د. روجر باركر وآخرين 


: د. لطفي الشربيني 


إعداد: د. فتحي عبدالمجيد وفا 


مراجعة: د. محمد فؤاد الذاكري وآخرين 
ف: د. جينيفير بيت واخرين 
EE:‏ نائل عبدالقادر وآخرين 
å‏ : د. بيتر بيرك و د. كاتي سيجنو 
: د. عبدالمنعم الباز و أ. سميرة مرجان 
أله ree ere‏ راغب 
مرو كر لحري لحار العم 
إعداد: د. عبدالرزاق سري السباعي وآخرين 
مراجعة: د. أحمد ذياب وآخرين 
إعداد: د. جودث بيترس 
ترجمة: د. طه قمصاني و د. خالد مدني 
تاليف: د. بيرس جراس و د. نيل بورلي 
ee‏ جلت لين 


81 مبادئ نقص الخصوبة 
سلسلة المناهج الطبية (85) 
82 دليل المراجعة في الجهاز الهضمي 
سلسلة المناهج الطبية (86) 
83 الجراحة الإكلينيكية 
سلسلة المناهج الطبية (87) 
4 - دليل المراجعة في الجهاز القلبي الوعائي 
سلسلة المناهج الطبية (88) 
85 دليل المراجعة في المكروبيولوجيا 
سلسلة المناهج الطبية )89( 
86 مبادئ طب الروماتزم 
سلسلة المناهج الطبية (90) 
7 - علم الغدد الصماء الأساسي والإكلينيكي 
سلسلة المناهج الطبية (91) 
88 اطلس الوراثيات 
سلسلة الأطالس الطبية )92( 
89 دليل المراجعة في العلوم العصبية 
سلسلة المناهج الطبية (93) 
0 - معجم مصطلحات أمراض الفم والأسنان 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )94( 
91 الإحصاء الطبي 
سلسلة المناهج الطبية (95) 
2 - إعاقات التعلم لدى الأطفال 
سلسلة المناهج الطبية (96) 
93 السرطانات النسائية 
سلسلة المناهج الطبية (97) 
4 - معجم مصطلحات جراحة العظام والتأهيل 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )98( 
95 التفاعلات الضائرة للغذاء 
سلسلة المناهج الطبية )99( 
6 دليل المراجعة في الجراحة 
سلسلة المناهج الطبية (100) 





J 
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gar عبدالله‎ gar dane . 


. نورمان نوح 


. عبدالرحمن عبدالله العوضي 


. جين ولكر وآخرين 


. چون ه ‏ مارتن 
.حافظ والي وآخرين 





a 


- روبرت جودمان و د. ستيفن سكوت 
. لطفي الشربيني و د. حنان طقش 
:بيس یرود 

. وائل صبح وآخرين 

. يعقوب أحمد الشراح 


. جونشان جليادل 
. محمود الناقة و د. عبدالرزاق السباعي 


k aJi‏ . جوديث سوندهايمر 
.دنیس ويلسون 


. سيد الحديدي وآخرين 


. كيلي لي و جيف كولين 


. محمد براء الجندى 


. تشارلز جريفيث وآخرين 


. عبدالناصر كعدان وآخرين 


. عبدالرحمن لطفي عبدالرحمن 
. يعقوب أحمد الشراح 


P‏ سميرة ياقوت واخرين 


> 


97 الطب النفسي عند الأطفال 
سلسلة المناهج الطبية (101) 
98 مبادئ نقص الخصوبة (ثنائي اللغة) 
سلسلة المناهج الطبية )102( 
9 المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف ) 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )103( 
100 دليل المراجعة في التاريخ المرضي 
والفحص الإكلينيكي 
سلسلة المناهج الطبية )104( 
101 الأساسيات العامة طب الأطفال 
سلسلة المناهج الطبية (105) 
102 دليل الاختبارات المعملية 
والفحوصات التشخيصية 
سلسلة المناهج الطبية (106) 
103 التغيرات العالمية والصحة 
سلسلة المناهج الطبية (107) 
104 التعرض الأولي 
الطب الباطني: طب المستشفيات 
سلسلة المناهج الطبية (108) 
5 - مكافحة الأمراض السارية 
سلسلة المناهج الطبية (109) 
106 المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف 8) 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (B)‏ 
7 - علم النفس للممرضات ومهنيي 
الرعاية الصحية 
سلسلة المناهج الطبية (110) 
8 - التشريح العصبي (نص وأطلس) 
سلسلة الأطالس الطبية العربية (111) 
و 
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إعداد: د. يعقوب أحمد الشراح 


تأليف: روبرت سوهامي - جيقري توبياس 
ترجمة: د. حسام خلف وآخرين 


تحرير: د. جيفري د .كلوسنر وآخرين 
ترجمة: 0 حسام خلف وآخرين 


تحرير: د. إلين م.سلاقين وآخرين 
ترجمة: د. ضياء الدين الجماس وآخرين 


تحرير: د. كليف ايقانز واخرين 
ترجمة: د. جمال جودة وآخرين 
تحرير: د. جودي اورم واخرين 
ترجمة:د. حسناء حمدي واخرين 


. ماري جو واجنر وآخرين 
ناصر بوكلي حسن وآخرين 
. وليام ه . ماركال وآخرين 
. جاكلين ولسن وآخرين 
:اكل فيسك. و 5+ آلين برثون 
.أحمد راغب و د. هشام الوكيل 
. جون إمبودن وآخرين 
. محمود الناقة وآخرين 
. باتريك ماكموهون 
. طالب الحلبي .و د. نائل بازركان 
. ستيقن بيكهام و د.ليز ميرابياو 
جمة: د. لطفي عبد العزيز الشربيني وآخرين 
تحرير: د. كينت أولسون وآخرين 
ترجمة: د. عادل نوفل وآخرين 
تحرير: د. مسعود محمدي 
ترجمة: د. محمود باكير وآخرين 


تحرير: د. لورانس فريدمان ود. يميت كييفي 
ترجمة: د. عبد الرزاق السباعي وآخرين 


> 


109 المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف ©) 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (C)‏ 
110 السرطان والتدبير العلاجى 
سلسلة المناهج الطبية (112) 
1 التشخيص LLM,‏ الحالية: 
الأمراض المنقولة جنسياً 
سلسلة المناهج الطبية (113) 
112 الأمراض العدوائية .. قسم الطوارئ - 
التشخيص والتدبير العلاجي 
سلسلة المناهج الطبية (114) 
3 - أسس الرعاية الطارئة 
سلسلة المناهج الطبية (115) 
4 الصحة العامة للقرن الحادي والعشرين 
آفاق جديدة للسياسة والمشاركة والممارسة 
سلسلة المناهج الطبية (116) 
5 -الدقيقة الأخيرة ‏ طب الطوارئ 
سلسلة المناهج الطبية (117) 
116 فهم الصحة العالمية 
سلسلة المناهج الطبية (118) 
7 - التدبير العلاجي لألم السرطان 
سلسلة المناهج الطبية (119) 
8 التشخيص والمعالجة الحالية ‏ طب الروماتزم - 
سلسلة المناهج الطبية (120) 
9 التشخيص وامعالجة الحالية ‏ الطب الرياضى 
سلسلة المناهج الطبية )121( : 
120 -السياسة الاجتماعية للممرضات والمهن المساعدة 
سلسلة المناهج الطبية (122) 
1 -التسمم وجرعة الدواء المفرطة 
سلسلة المناهج الطبية (123) 
2 الأرجية والربو 
«التشخيص العملى والتدبير العلاجى» 
سلسلة المناهج الطبية (124) ٠‏ 
3 دليل أمراض الكبد 
سلسلة المناهج الطبية (125) 
Z‏ 
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ترجمة: د. محمود باكير وآخرين 

تأليف: روبرت نورمان و ديفيد لودويك 
ترجمة: د. عماد ابوعسلي و د. رانيا توما 
تأليف: د. مورديكاي بلوشتاين وآخرين 
ترجمة: د. نائل بازركان 

تحرير: د. جراهام سكامبلر 

ترجمة: د. احمد ديب دشاش 

تأليف: د. جيفري ماكولف 

ترجمة: د. سيد الحديدي وآخرين 

تأليف: د.بروس كوبن وآخرين 

ترجمة: د. محمد بركات 

تأليف: د. ديقيد هيرنادون 

ترجمة: د. حسام الدين خلف وآخرين 
تحرير: د eh ee.‏ . روث بودن 
ترجمة: د. تيسير العاصي 

إعداد: د. يعقوب أحمد الشراح 

cece allie عبدالرضين‎ oo slp! 


تحرير: د. جاي كايستون وآخرين 
ترجمة: د.عادل نوفل وآخرين 
تحرير: د. جون فورسيث 
ترجمة:د. عبد الرزاق السباعي 
د. أحمد طالب الحلبي 
تأليف: د. محمد عصام الشيخ 


تأليف: د. جون بوكر و مايكل فايقر 
ترجمة:د. أشرف رم Jetted‏ وآخرين 
إعداد: د. يعقوب احمد الشراح 
إشراف: د. عبدالرحمن عبدالله الغوضي 


تأليف: د. ميشيل ميلودوت 

ترجمة: د . سرى سبع العيش 
و دجتال إبراهيم Sef‏ 

ro‏ ويللر 


تأليف: د. باربرا 
ترجمة: د. طالب الحلبي وآخرين 


4 الفيزيولوجيا التنفسية 
سلسلة المناهج الطبية (126) 
125 البيولوجيا الخلوية الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (127) 
126 الفيزيولوجيا الخلوية 
سلسلة المناهج الطبية (128) 
7 - تطبيقات علم الاجتماع الطبي 
سلسلة المناهج الطبية (129) 
8 طب نقل الدم 
سلسلة المناهج الطبية )130( 
129 الفيزيولوجيا الكلوية 
سلسلة المناهج الطبية (131) 
130 الرعاية الشاملة للحروق 
سلسلة المناهج الطبية (132) 
1 -سلامة المريض - بحوث الممارسة 
سلسلة المناهج الطبية (133) 
2 - المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف (D‏ 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (D)‏ 
133 طب السفر 
سلسلة المناهج الطبية (134) 
134 - زرع الأعضاء 
دليل للممارسة الجراحية التخصصية 
سلسلة المناهج الطبية (135) 


5 - إصابات الأسلحة النارية في الطب الشرعي 


سلسلة المناهج الطبية )136( 
136 «ليقين واونيل» القدم السكري 
سلسلة المناهج الطبية (137) 
7 المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف (E‏ 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (E)‏ 
8 - معجم تصحيح البصر وعلوم الإبصار 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (138) 


139 - معجم «بیلیر» 
للممرضين والممرضات والعاملين 
في مجال الرعاية الصحية 
ر سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة )139( 

















تأليف: د. روبرت ستيكجولد و ماثوي والكر 
ترجمة: د. عبير محمد عدس 


و د. نيرمين سمير شنودة 
تأليف: د. هيو مكجافوك 


ترجمة: د. دينا محمد صبرى 


تحرير: أنجيلا ساوثال وكلاريسا مارتن 


إعداد: د. يعقوب أحمد الشراح 


تحرير: إبراهام رودنيك وديفيد روي 


تأليف: راجا بانداراناياكي 


ترجمة: | جاكلين ولسن 
تأليف: جانيتا بنسيولا 


ترجمة: 9 محمد جابر صدقي 


تحرير: بيتر ويميس جورمان 


ة: د. هشام الوكيل 


( ف: جون واتيس و ستيفن كوران 
ة: د. طارق حمزه عبد الرؤوف 
أليف: كولبي كريغ إيفانز و ويتني هاي 
ة: د. تيسير كايد العاصي 
ف: د. أرنست هارقان 


ة: د. تيسير كايد العاصي 
ف: د. محمد جابر صدقي 


> 


ple - 140‏ أعصاب النوم 
سلسلة المناهج الطبية (140) 


141 كيف يعمل الدواء 
«علم الأدوية الأساسي لمهنيي الرعاية الصحية» 
سلسلة المناهج الطبية (141) 

2 مشكلات التغذية لدى الأطفال 
«دليل عملي » 

سلسلة المناهج الطبية (142) 

143 المعجم المفسر للطب والعلوم الصحية 
(الإصدار الأول حرف ۴) 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (P)‏ 

144 المرض العقلي الخطير - 
الأساليب المتمركزة على الشخص 
Riles‏ المناهج الطبية (143) 

145 المنهج الطبي المتكامل 
سلسلة المناهج الطبية (144) 

6 - فقد الحمل 
«الدليل إلى ما يمكن أن يوفره 
كل من الطب المكمل والبديل» 
سلسلة المناهج الطبية (145) 

147 الألم والمعاناة والمداواة 
«الاستبصار والفهم» 
سلسلة المناهج الطبية (146) 

148 الممارسة الإدارية والقيادة للأطباء 
سلسلة المناهج الطبية (147) 

149 الأمراض الجلدية لدى المسنين 
سلسلة الأطالس الطبية العربية (148) 

0 - طبيعة ووظائف الأحلام 
سلسلة المناهج الطبية (149) 

151 تاريخ الطب العربي 

)150( سلسلة المناهج الطبية‎ J 

















تأليف: د. يعقوب أحمد الشراح 


تأليف: د. يعقوب أحمد الشراح 


تأليف: جوناثان فلنت و رالف غرينسبان 
وكينيث كندلر 
ترجمة: د. علي عبد العزيز النفيلي 


ووا عه ال pte‏ 
تحرير: بول لينسلي و روزلين كين وسارة اوين 
ترجمة: د. أشرف إبراهيم سليم 


تحرير: لورنا جينيس و فيرجينيا وايزمان 
ترجمة: د. سارة سيد ا حارتي وآخرين 


2 - عوائد المعرفة والصحة العامة 
سلسلة المناهج الطبية )151( 

153 الإنسان واستدامة البيئة 
سلسلة المناهج الطبية )152( 

4 - كيف تؤثر الجينات على السلوك 
سلسلة المناهج الطبية )153( 


5 - التمريض للصحة العامة 
التعزيز والمبادئ والممارسة 
سلسلة المناهج الطبية (154) 


156 مدخل إلى الاقتصاد الصحي 
سلسلة المناهج الطبية )155( 

















5 


ثانياً: سلسلة الثقافة isell‏ 


aJi‏ : د. صاحب القطان 
أليف: د. لطفي الشربيني 
ف: د. خالد محمد دياب 

أليف: د. محمود سعيد شلهوب 
أليف: د. ضياء الدين الجماس 
تأليف الصيدلي: محمود ياسين 
أليف: د. عبدالرزاق السباعي 
أليف: د. لطفية كمال علوان 
أليف: د. عادل ملا حسين التركيت 

. ماهر مصطفى عطري 

. عبير فوزي محمد عبدالوهاب 

. ناصر بوكلي حسن 

. أحمد دهمان 

. سيد الحديدي 

an قدي‎ : 

. جاكلين ولسن 

. محمد المنشاوي 

. مصطفى أحمد القباني 

ف: أ. سعاد الثامر 

. موسى حيدر قاسه 

. منال طبيلة 

. أحمد الخولي 

. إبراهيم الصياد 


الأسنان وصحة الإنسان 
- الدليل الموجز في الطب النفسي 
- أمراض الجهاز الحركي 
- الإمكانية الجنسية والعقم 
- الدليل الموجز عن أمراض الصدر 
= الدواء والإدمان 
- جهازك الهضمي 
8 -المعالجة بالوخز الإبري 
9 - التمنيع والأمراض المعدية 
10 النوم والصحة 
1 -التدخين والصحة 
2 الأمراض الجلدية في الأطفال 
3 صحة البيئة 
14 العقم: أسبابه وعلاجه 
15 فرط ضغط الدم 
6 -المخدرات والمسكرات والصحة العامة 
7 - أساليب التمريض المنزلي 
18 ماذا تفعل لو كنت مريضاً 
9 - كل شيء عن الربو 
0 - أورام الثدي 
21 العلاج الطبيعي للأمراض الصدرية عند الأطفال 
2 تغذية الأطفال 
3 - صحتك في gH!‏ 
ig pall 4‏ المرض.. والعلاج 
25 نموالطفل 


26 -السمنة 
7 -البهاق 
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a 


. جمال جودة 

. أحمد فرج الحسانين 

. عبدالرحمن لطفي عبد الرحمن 
. سلام محمد أبو شعبان 
. خالد مدني 

. حبابة المزيدي 

. منال طبيلة 

شعي سنت baer gal‏ 
تدسف :الب 

. عهد عمر عرفة 

. ضياء الدين جماس 

. فاطمة محمد المأمون 

. رى سبع العيش 

. ياسر حسين الحصيني 
غاد g Baali oe‏ 
. سيد الحديدي 

. محمد عبدالله إسماعيل 
. محمد عبيد الأحمد 

. محمد صبري 

. لطفية كمال علوان 

. علاء الدين حسني 

. وفاء أحمد الحشاش 

. عبد الرزاق سري السباعي 
. هناء حامد المسوكر 

. وائل محمد صبح 

. محمد براء الجندي 

. رلى سليم المختار 

. ندى سعد الله السباعى 


. ندى سعد الله السباعي 
. حسان عدنان البارد 


8 - طب الطُوارئ 

29 . الحساسية (الأرجية) 

0 - سلامة المريض 

1 طب السفر 

32 التغذية الصحية 

3 _ صحة أسنان طفلك 

4 الخلل الوظيفي للغدة الدرقية عند الأطفال 
5 - زرع الأسنان 

36 الأمراض المنقولة جنسياً 

7 -القنطرة القلبية 

8 الفحص الطبي الدوري 

9 الغبار والصحة 

0 الكاتاراكت SDL)‏ العيني) 
41 السمنة عند الأطفال 

2 -الشخير 

3- زرع الأعضاء 

4 - تساقط الشعر 

5 سن الإياس 

46 الاكتئاب 

47 العجز السمعي 

48 الطب البديل (في علاج بعض الأمراض) 
9- استخدامات الليزر في الطب 
0 - متلازمة القولون العصبي 
51 سلس البول عند النساء (الأسباب ‏ العلاج) 
52 الشعرانية «المرأة ا مشعرة» 
E aes E 53‏ 
4 - أمراض الفم واللثة 

5 جراحة المنظار 

6 - الاستشارة قبل الزواج 

7 التثقيف الصحي 
fae‏ الجنسي 
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eign عي‎ as 
سلام ابو شعبان‎ . 
موسى حيدر قاسه‎ . 
عبير محمد عدس‎ . 
أحمد خليل‎ . 
ماهر الخاناتي‎ . 
بشار الجمّال‎ . 
جلنار الحديدي‎ . 
خالد المدني‎ . 
.رلى المختار‎ 
.جمال جوده‎ 
.محمود الزغبي‎ 
محمود مرعي‎ ol. 
.محمد حسن بركات‎ 
بدر محمد المراد‎ . 
.احمد محمد الخولى‎ 
Stl spare دعبا‎ 
مئال محمد طبيلة‎ . 
أشرف إبراهيم سليم‎ . 
اللظيت: السعد‎ War eee 
كفاح محسن أبو راس‎ . 
علي احمد عرفه‎ . 
عبد الرحمن عبيد مصيقر‎ . 
عادل أحمد الزايد‎ . 
يف: د. وفاء أحمد الحشاش‎ 
أليف: د. عادل محمد السيسي‎ 
أليف: د. طالب محمد الحلبى‎ 
تأليف: أ. ازدهار عبد الله العنجري‎ 
إعداد: المركز‎ 
إعداد: المركز‎ 


> 


59 الشباب والثقافة الجنسية 
0 الوجبات السريعة وصحة المجتمع 
LLI 1‏ الجذعية 

2 ألزهايمر (الخرف (Stl‏ 

3 الأمراض المعدية 

64 - آداب زيارة المريض 

5 الأدوية الأساسية 

66 السعال 

7 تغذية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 
8 -الأمراض الشرجية 

69 النفايات الطبية 

0 آلام الظهر 

71 متلازمة العوز المناعي المكتسب GAYN‏ 
2 التهاب الكبد 

73 الأشعة التداخلية 

4 - سلس البول 

5 المكملات الغذائية 

6 - التسمم الغذائي 

7 - أسرار النوم 

78 التطعيمات الأساسية لدى الأطفال 
79 التوحد 

0 - التهاب الزائدة الدودية 

1 - الحمل عالى الخطورة 

Loreal lest دق جرد‎ 

83 التغذية والسرطان وأسس الوقاية 
LUI - 4‏ الحياة اليومية والصحة 

5 حرقة المعدة 

6 - وحدة العناية المركزة 

7 الأمراض الروماتزمية 

88 رعاية المراهقين 

9 الموسمان الثقافيان الأول والثاني 
90 الموسمان الثقافيان الثالث والرابع 








J 








L 





تالتا: مجلة تعريب الطب 


أمراض القلب والأوعية الدموية 
مدخل إلى الطب النفسي 

الخصوبة ووسائل منع الحمل 

الداء السكري (الجزء الأول) 

الداء السكري (الجزء (SLI‏ 

مدخل إلى المعالجة الجينية 

الكبد والجهاز الصفراوي (الجزء الأول) 
الكبد والجهاز الصفراوي (الجزء الثاني) 
الفشل الكلوي 

المرأة بعد الأربعين 

السمنة المشكلة والحل 

الجينيوم هذا المجهول 

الحرب البيولوجية 

التطبيب عن بعد 

اللغة والدماغ 

الملاريا 

مرض ألزهايمر 

إنفلونزا الطيور 

التدخين: الداء والدواء (الجزء الأول) 
التدخين: الداء والدواء (الجزء الثاني) 
البيئة والصحة (الجزء الأول) 

البيئة والصحة (الجزء الثاني) 
الألم.. «الأنواع, الأسباب» العلاج» 
الأخطاء الطبية 

اللقاحات.. وصحة الإنسان 

الطبيب والمجتمع 
الجلد..الكاشف..الساتر 

الجراحات التجميلية 

العظام والمفاصل... كيف نحافظ عليها ؟ 
الكلى ... كيف نرعاها ونداويها؟ 


> 


1 -العدد الأول pkey‏ 1997( 
2 -العدد الثاني «أبريل 1997( 
3 -العدد الثالث «يوليو 1997( 
4 العدد الرابع «أكتوبر 1997» 
5 -العدد الخامس «فبراير 1998» 
6 -العدد السادس «يونيو 1998( 
7 

8 

9 


- العدد السابع «نوقمبر 1998( 

العدد الثامن «فبراير 1999» 

- العدد التاسع «سبتمبر 1999» 
10 -العدد العاشر «مارس 2000» 
1 -العدد الحادي عشر «سبتمبر 2000» 
12 العدد الثاني عشر «يونيو 2001» 
13 العدد الثالث عشر phy‏ 2002» 
14 العدد الرابع عشر «مارس 2003» 
5 -العدد الخامس عشر «أبريل 2004» 
16 -العدد السادس عشر «يناير 2005» 
7 العدد السابع عشر «نوقمبر 2005» 
8 -العدد الثامن عشر «مايو 2006» 
19 العدد التاسع عشر play‏ 2007« 
20 العدد العشرون «يونيو 2007» 
21 العدد الحادي والعشرون «فبراير 2008» 
22 العدد الثاني والعشرون «يونيو 2008» 
3 _العدد الثالث والعشرون «نوقمبر 2008( 
24 العدد الرابع والعشرون «فبراير 2009» 
25 العدد الخامس والعشرون «يونيو 2009» 
26 العدد السادس والعشرون «أكتوبر 2009» 
7 العدد السابع والعشرون «يناير 2010» 
28 العدد الثامن والعشرون «أبريل 2010« 
9 العدد التاسع والعشرون «يوليو 2010« 
ey‏ الثلاثون Sly‏ 2010» 
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آلام أسفل الظهر 

هشاشة العظام 

إصابة الملاعب «آلام الكتف.. الركبة.. الكاحل» 
العلاج الطبيعي لذوي الاحتياجات الخاصة 
العلاج الطبيعي التالي للعمليات الجراحية 
العلاج الطبيعي المائي 

طب الأعماق.. العلاج بالأكسجين المضغوط 
الاستعداد لقضاء عطلة صيفية بدون أمراض 
تغير الساعة البيولوجية في المسافات الطويلة 
علاج بلا دواء ... عالج أمراضك بالغذاء 
علاج بلا دواء ... العلاج بالرياضة 

علاج بلا دواء ... المعالجة النفسية 

جراحات إنقاص الوزن: عملية تكميم المعدة .. 
ما لها وما عليها 

جراحات إنقاص الوزن: جراحة تطويق المعدة 
(ربط المعدة) 





31 العدد الحادي والثلاثون «فبراير 2011» 
32 العدد الثاني والثلاثون «يونيو 2011» 
33 العدد الثالث والثلاثون «نوقمبر 2011» 
34 العدد الرابع والثلاثون «فبراير 2012» 
35 العدد الخامس والثلاثون «يونيو 2012» 
36 العدد السادس والثلاثون « أكتوبر 2012» 
7 - العدد السابع والثلاثون «فبراير 2013» 
38 العدد الثامن والثلاثون «يونيو 2013» 
9 العدد التاسع والثلاثون «أكتوبر 2013» 
40 العدد الأربعون «فبراير 2014( 
1-العدد go!‏ والأربعون «يونيو 2014» 
2 العدد الثاني والأربعون « أكتوبر 2014» 
43 العدد الثالث والأربعون «فبراير 2015» 


4 العدد الرابع والأربعون «يونيو 2015» 
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english Summary 


Introduction to Health Economics 


Throughout the world, there is growing recognition of the importance of 
public health to sustainable, safe and healthy societies. Now, there is increas- 
ing understanding of the inevitable limits of individual health care and of 
the complement such services with effective public health strategies. Major 
improvements in people’s health will come from controlling communicable 
diseases, eradicating environmental hazards, Improving people diets, and en- 
hancing the availability and quality of effective health care. 


Introduction to Health Economics an excellent choice for anyone wish- 


ing to be introduced to the field of health economics, and it is ideal companion 
text for students, public health practitioners, policy makers, managers and re- 
searches looking for a greater understanding of health economics principles. 
This book is written in a user-friendly manner, this practical book covers key 
economic principles, such as supply and demand, healthcare markets, health- 
care finance and economic evaluation. 

The book has been thoroughly updated with new material reflecting impor- 
tant recent developments and policy shifts such as the rise of performance based 
funding in health care, the impact and cost of achieving universal health sector. 

This engaging book features: 

Extensive use of global example from low, middle and high income countries 
real case studies and exercises to facilitate the understanding of economic 
concepts. 

A greater emphasis on the practical application of economic theories and 
concepts to the formulation of health policy. 

New chapters on macroeconomics, globalization and health and provider 
payments. 

Extensively revised chapters on demand and supply, markets and economic 
evaluation. 
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